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OZET

Asir1 Harabiyet Gosteren Kok Kanallarinda Single Adjustable Post Sisteminin
Kullanilmasinin Baglanma Dayanimina Etkisi

Bu in-vitro tez caliymasi single adjustable post sisteminin kendi icinde
sistemin bir parcasi olan fiber kilifin baglanma dayanimina etkisini cigneme
simillatoriinde yaslandirarak ve yaslandirma olamadan degerlendirmeyi
amaclamstir.

Bu cahismada 60 adet tek ve diiz kokli mandibular premolar disler
kullanilmistir. Disler her grupta 15 adet olacak sekilde rastgele 4 gruba ayrilmistir.
Dislerin yarisinda fiber kilif kullanilirken diger yarisinda kullamlmamistir gruplar
iki alt gruba ayrilarak fiber kihf kullanilan ve kullanilmayan orneklerin yarisi
cigneme simiilatorii aracihigiyla yaslandirma uygulanmistir ve toplamda 4 grup
olusmustur (n=15). Daha sonra bu ornekler hassas kesme cihazinda 1 mm
kalinhginda dilimlenmistir ve koronal orta ve apikal iicliiye denk gelen 3 disk elde
edilmistir. Daha sonra bu disklere iiniversal testometrik cihazinda push-out test
uygulanip en yiiksek deger Newton cinsinden kaydedilmistir. Baglanma dayanimi
elde edilen en yiiksek degerin dentinin yiizey alanina boliinerek baglanma dayanim
hesaplanmistir. Daha sonra érnekler 40x biiyiitme altinda operasyon mikroskobu ile
incelenip kopma tipleri tespit edilmistir. Tek yonlii ANOVA ve Tukey testleri ile
istatiksel analizler yapilmistir (p=0.05).

En yiiksek baglanma dayanim kilif kullanilan S grubunda tespit edilmistir
ve P grubundan 6nemli derecede farkhdir (p<0.001). En yiiksek baglanma dayanimi
degerleri tiim gruplar karsilastirldiinda koronal iicliide gozlenmistir. Orta ve
apikal kesite gore anlaml derecede yiiksektir (p<0.05). S ve S+C gruplar1 baglanma
dayamimlarn karsilastirildiginda anlamh fark bulunmustur(p=0.029). P ve P+C
karsilastirnldiginda anlamh bir fark goriilmemistir (p=0.999). Kopma tipleri
arasinda en ¢ok oran dentin siman arasi1 adezyon kopma goriilmiistiir.

Bu calismanmin limitasyonlar1 dahilinde fiber kihif baglanma dayanimini
arttirmaktadir. Yaslandirma uygulamalar1 baglanma dayanim degerlerini diisiirse
bile kilifsiz gruplarda istatiksel olarak anlamh fark olusturmazken kihif kullanilan
gruplarda istatiksel olarak anlamh fark goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Baglanma dayanimi, kok kanal, push-out, single adjustable
post, cigneme simiilatorii, fiber post
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ABSTRACT

The Effect of Single Adjustable Post System on Bond Strength in Severely
Damaged Root Canals

This in vitro study aimed to evaluate the effect of fiber sleeve, as part of a
single adjustable post system, on bond strength in root canals, both with and without
aging in a chewing simulator.

Sixty single-rooted mandibular premolar teeth were selected for the study.
The teeth were divided into two groups: one with fiber kilifs and one without. Each
group was further divided into two subgroups, with half of the samples in each group
subjected to aging in a chewing simulator, resulting in four groups (n=15). Each
sample was sectioned into 1 mm thick slices using a precision cutting device, yielding
three discs corresponding to the coronal, middle, and apical thirds of the root. Push-
out tests were performed on these discs using a universal testing machine, and the
peak force (in Newtons) was recorded. Bond strength was calculated by dividing the
peak force by the surface area of the dentin. Fracture types were analyzed under 40x
magnification with an operating microscope. Statistical analysis was conducted
using one-way ANOVA and Tukey’s tests (p=0.05).

The highest bonding strength was observed in the S group, where the kihif
was used, and it was significantly different from the P group (p<0.001). When all
groups were compared, the highest bonding strength values were found in the
coronal third, which was significantly higher than in the middle and apical sections
(p<0.05). A significant difference was found when comparing the bonding strengths
of the S and S+C groups (p=0.029), whereas no significant difference was observed
between the P and P+C groups (p=0.999). Among the fracture types, adhesive failure
between dentin and cement was the most common.

Within the limitations of this study, the fiber sleeve enhances bonding
strength. Although aging procedures reduce bonding strength values, no statistically
significant difference was observed in the sleeveless groups, whereas a statistically
significant difference was noted in the groups where the sleeve was used.

Keywords: Bonding strength, root canal, push-out, single adjustable post, chewing
simulator, fiber post



1. GIRIS

Glinlimiizde, dislerin sadece kok kisimlari agiz iginde bulunsa dahi, basari
saglamis bir kok kanal tedavisi sonrasinda, modern materyallerin kullanilmasiyla bu
dislerin agizda kalmasi miimkiin hale gelmistir (1,2). Bu yontemlerden biri de kanal igi
post sistemlerinin kullanimidir. Kanal i¢i postlar bircok malzemeden iiretilebilir. Bunlar
paslanmaz celik postlar, titanyum postlar, seramik postlar veya cam fiber postlar bu
postlardan birkacidir. Fiziksel 6zellikleri dentine daha yakin materyallerin kullanimi daha
cok onem kazanmistir (3). Fiber postlarin daha diisiik elastiklik modiilii ve dentine yakin
bir katilig1 oldugu icin, kok icindeki stres azalir, kuvvetlerin koke daha homojen bir
sekilde iletilmesi saglanir ve kok kirig1r olusumu riski diiser (4). Kullanirken sagladigi
kolayliklar, tek seansta uygulanabilmeleri, biyokimyasal hasara kars1 direngli olmalar1 ve
estetik avantajlar1 nedeniyle hekimlerin tercihi olmustur (5).

Endodontik tedavi gérmiis dislerde, kaybedilen doku miktarina gore, daimi {ist
yapilarin uygulanabilmesi igin post-kor daimi restorasyonlarina gerek duyulmaktadir. Bu
restorasyonlar, kok kanal tedavisi sonrasinda yapilan iist yapt uygulamalarina destek
saglamakta ve restorasyonun dise tutunmasini artirarak dislerin fonksiyon gostermesine
destekte bulunmaktadir (6-8). Cam-fiber (6) postlarin kok kanali i¢inde tutulmasi,
uzunluk, ¢cap ve yiizey tipi (tirtikli silindirik, piiriizsiiz silindirik, konik ve ¢ift konik) gibi
ozelliklerine ve aym1 zamanda siman materyalinin tipine ve yerlestirme teknigine,
simantasyon materyaline ve adeziv arayliziin biitlinliigline baghdir (9—-11).

Onemli bir diger konu da rezin siman kalinligidir; ciinkii ¢alismalar, cam fiber
postun push-out testlerinde baglanma dayanimimin (PBS), daha kalin bir rezin siman
tabakasimin kullanilmasiyla 6nemli 6l¢lide daha diisiik oldugunu gostermistir (12—14).
Bu, polimerizasyon biiziilmesini maksimuma ¢ikaran ve bosluklu rezin siman
katmanlariyla sonuglanan C faktoriine atfedilebilir (15,16). Bu nedenle cam fiber postun
seciminde kok kanal anatomisi g6z Oniinde bulundurulmalidir ¢linkii kesitler
bukkolingual ve meziodistal boyutlara gore degisiklik gdsterebilir; cam fiber postun
simantasyonu sirasinda rezin siman kalinligini etkileyebilecek dairesel, oval, ¢ok oval ve
diizlestirilmis 6zelliklere sahiptir (17-19).

Kok kanalinin ozellikleri géz Oniine alindiginda, kompozit rezin ile kanala

uyumlanmis anatomik bir post kullanim1 veya multifilament bir post kullanimi gibi farkl



intraradikiiler yardimci tipleri Onerilmistir. Bu yaklagimlar, siman kalinligin1 ve C
faktoriini azaltmay1 hedeflemektedir (20-25).

Son zamanlarda, biyomekanik hazirlik sirasinda ek preparasyona gerek kalmadan
kok kanalina adaptasyonu saglayan evrensel silindirik bir post ve konik bir fiber kiliftan
olusan tek ayarlanabilir post (Splendor, Angelus, Londrina, Brezilya) sistemi
gelistirilmistir (Splendor, Angelus, Londrina, Brezilya). Ayrica, Ozellikle kok
kanallarinin kutup boélgelerinde, homojen olarak dagilmis rezin simaninin daha ince bir
tabakasimin kullanilmasini tesvik eder. Lopes ve ark. (26) gore single adjustable post
kullanimi, anatomik postlara kiyasla dentin baglanma dayanimi degerlerinin (PBS)
artmasina neden oldu. Penteado ve ark. (23), yorulma mukavemeti testinde SAP’1n hem
anatomik hem de geleneksel post tiplerine kiyasla stres dagiliminda daha iyi davranis
sergiledigini, daha fazla sayida dongiiye ve yiik biiyiikliigliine dayandigini vurguladi.
Bununla birlikte, literatiirde, oval veya asir1 harabiyet iceren kok kanallarindaki cam fiber
postlar ile adeziv arayiiz arasinda meydana gelen bozulmanin veya olumsuz olaylarin
ciddiyeti hakkinda uzun vadeli kanitlar bulunmamaktadir (24,25).

Literatiir, endodontik tedavili dislerde cam fiber postlarla yapilan restorasyonlarin
fiber post, adeziv siman ile dentin arasinda bulunan adeziv ara yiizeyindeki uyumsuzlugu
ortaya koymustur. Bu durum 6zellikle oval ve genis kok kanallarinda bulunmustur, ¢iinkii
kok kanal sisteminin genisligi ile cam fiber postlar arasindaki uyumsuzluk, postlarin
etrafinda daha kalin bir rezin siman tabakasina neden olur, bu durum da baglanma
dayaniminin ve dentin duvarina adaptasyonu bozar (25,27). Bu ylizden bu ¢alismada kok
kanallar1 i¢in belirtilen SAP sistemi degerlendirilmesi hedeflendi.

Bu nedenle, SAP’1n iki asamal1 yapisini1 kullanarak, SAP’1 modifiye edip iirlinii
tim Orneklerde kullanilabilir hale getirebiliriz. Fiber kiliflarin  kullanildig1 ve
kullanilmadig1 gruplart karsilastirarak, kanal igerisindeki rezin miktarinin baglanma
dayanimi iizerindeki etkisini daha objektif bir sekilde degerlendirmek miimkiin olabilir.
Bu yaklasim, gruplar1 kendi i¢inde, farkli bir post tiiriiniin etkisinden bagimsiz olarak
karsilagtirmamizi saglayabilir.

Bu ¢aligmada uygulanan yaglandirma prosediirleri ve protetik {ist yapilar, in-vitro
bir ¢alismanin klinik tabloyu taklit etmesi agisindan énemlidir. Bu nedenle, bu in-vitro
caligmanin amaci; SAP sistemi kullanilarak kok kanalina yerlestirilen postlarin, fiber

kiliflarin kullanilmasiyla rezin siman miktariin azaltildigi ve bu sekilde restore edilen



endodontik tedavi gérmiis diglerin biyomekanik performansini, fiber kilif kullanilmayip
kanal i¢i rezin siman miktarinin daha fazla oldugu sekilde restore edilen dislerle
karsilastirmaktir. Bu karsilastirma, 6zellikle asir1 harabiyetli kok kanal tedavisi gormiis
dislerde, simantasyonun baslangi¢ ve 12 ay sonraki zaman araliklarindaki push-out
baglanma dayanimi ve adeziv ara yiiz agisindan yapilmistir.

Calismanin Hy hipotezleri su sekilde siralanmaktadir:

1. Yaglandirma uygulanmayan gruplarda, fiber kilif kullanilan ve
kullanilmayan gruplarin baglanma dayanimi benzerdir.
11.  Yaslandirma uygulanan gruplarla yaslandirma uygulanmayan gruplarin

baglanma dayanimi benzerdir.



2. GENEL BILGILER

Endodontik tedavi uygulanmis disler; dentin ve mine kaybinin yiiksek boyutlarda
olmasi nedeniyle diste catlak ile kirik gelismesi daha kolay olur. Direkt veya indirekt
restorasyonlar, sekonder ve kalan ¢iiriikler, fazla genis yapilan post yuvasi ve asir1 genis
yapilan kanal enstriimantasyonu veya kok kanal sistemindeki dentin kaybi gibi etkenler
de doku kayiplarina sebep olan faktorler arasinda yer almaktadir (28). Kanal tedavisi
sonrasinda restore edilen diglerin kirilma kuvvetleri, arta kalan doku orantyla dogrudan
iligkili oldugu i¢in, mine ve dentini olabildigince koruyarak minimal invaziv yontemlerle
calismak onemlidir (29). Eldeki saglam dis yapisinin kaybedildigi, fazla harap olmus
endodontik bir tedavi gérmiis dislerde, yetersiz koronal yapiya sahip olanlar i¢in post-kor
restorasyonlari, kok kanalindan destek alarak restorasyon yapilmasini miimkiin
kilmaktadir (30). Post restorasyonlari ayrica, ¢igneme kuvvetlerinin daha dengeli

dagilmasina imkan saglayarak dislerin biitiinliiglinii korumaya yardimci olmaktadir.

2.1. Endodontik Tedavi Gormiis Dislerde Tedavi Sonrasi Goriilen Degisimler
Bir endodontik tedavi, kok kanal yapisindan mikroorganizmalarin, bakteri
biyofilmlerinin ve enfekte pulpa dokusunun uzaklastirilmasmi, kék kanal sisteminin
sekillendirilmesini ve dezenfekte edilmesini, ardindan da sekillendirilmis kanalin dolgu
materyali ile doldurulmasini igeren bir siirectir (31). Kok kanal tedavisi gormiis disler,

canl dislere kiyasla belirli fiziksel ve estetik farkliliklar gostermektedir.

2.1.1. Fiziksel Degisimler

Kok kanal tedavisi gegirmis dislerin kirtlma dayanimlarini etkileyen en biiyiik
etmen sag kalan koronal dis yapisinin miktaridir. Endodontik tedavi sonrasi koklerin
fiziksel ve yapisal olarak zayiflamasi, endodontik tedavi sonrasi disin fonksiyon géormesi
acisindan 6nemlidir (32). Bu dezavantaj, kok kanal tedavisinden degil de saglam dis
dokusunun kaybedilmis oran1 ile baglantilidir. Bir kok kanal tedavisi yapilmis dislerin
kirilma ile gerilim kuvvetleri, kaybedilen saglikli dis dokusunun orani ile paralel

azalmaktadir (33). In-vivo ve in-vitro calismalarda, disin etrafin1 biitiiniiyle ¢evreleyen 2



mm’lik dis dokusunun bulunmasinin, disin kirilma direncini ve sag kalimin1 biiyiik 6l¢lide
arttirmakta oldugu goriilmiistiir (34). Bu etki dislerin daimi restorasyonlarinin yapiminda

son derece dnemlidir ve Ferrule olarak tanimlanmaktadir (35,36).

2.1.2. Estetik Degisimler

Kok kanal tedavisi gecirmis dislerde sonralar1 rastlanan bir takim renk
degisimleri, tedavinin kalitesini ciddi derecede etkileyen bir problem olarak goriiliip,
tedavi almig hastalarda %51-67 oraninda memnuniyetsizlige neden olmaktadir (37).
Endodontik tedavide kullanilan bazi1 dental materyaller dis dokularinda intrakoronel veya
ekstrakoronel renklenmelere sebep olmaktadir (38). Ilerleyen renk degisimlerinden,
dentin tiiblillerinin i¢ yapisina infiltre olan boyar materyallerin suglu oldugu
disiiniilmektedir (39—41). Bu sebeple tercih edilen materyallerin se¢imi ve kullaniminda
dikkatli olunmalidir (42). Ayrica, pulpa kalintilarinin tam olarak elimine edilememesi ve
kanama sonrasi olusan hemotokrit degisim iirlinlerinin de istenmeyen renklenmeye neden
olabilecegini vurgulanmistir (43). Renklenmelerin 6niine gecilmesi amaciyla kanal i¢inde
artiklarin tamamen uzaklastirilmasinin, kanal dolgu malzemelerini optimum sekilde

kullanilmasimin ve tedavi sonrasi vital veya devital beyazlatma islemlerinin faydali

oldugu belirtilmektedir (44).

2.2. Kok Kanal Tedavisi Uygulanmis Dislerin Daimi Restorasyonu

Kok kanal tedavisi gegirmis disler, saglam, madde kayb1 yasamayan dislere gore
karsilagtirildiginda lateral ve dikey kuvvetlere daha hassastir. Bu durumun ana sebebi;
giris kavite agilmasi esnasinda gergeklesen dentin kaybi, tedavi sonrasi diste
dehidratasyon, esneklikte ve kavite tasariminda farkliliklar 6n plana ¢ikmaktadir (45).
Endodontik tedavi goren dislerin tekrar ¢ignemeye katilmasi, kok kanal dolumlar1 yapilan
kanallarin mikro sizintidan korunmasi ve okliizyondaki biitiinliigiiniin korunmasi
amacuyla ¢esitli direkt veya indirekt daimi restorasyonlar uygulanmaktadir. Tiim tedaviler
optimal olacak kalitede yapilsa dahi, endodontik tedavi hikayesi olan dislerin kirilmaya
yatkinliklar1 endodontik tedavi hikayesi olmayan dislere gore daha yiiksek olasilikta
olduklar1 yapilmis calismalarda bildirilmistir (46).



Daimi restorasyon yapilacak endodontik tedavi gérmiis dislerde saglikli doku
kayb1 ile planlanan restorasyon tipi arasinda direkt bir iligki bulunmaktadir. Maalesef,
giincel literatiirde post kor kullanim endikasyonlar1 net bir ¢izgi ile ayrilmamistir. Kanal
i¢ci post uygulamasinin gerekliligine ve hangi post tiiriiniin se¢ilmesi gerektigine hasta
istiindeki klinik tecriibe rehber olmaktadir.

Asirt miktarda saglikli doku kaybetmis ve post kor uygulamalari yapilmis
endodontik tedavi gormiis dislerde genellikle daimi restorasyon tam kuronlar ile
bitirilmektedir. Tam kuronlar stresi homojen olacak sekilde dagitarak kirilgan tiiberkiil
tepelerini  kuvvetlendirmektedir. McLean (47) endodontik tedavi gérmiis dislerin
tamaminda indirekt daim1 restorasyon ile tedavi edilmesini uygun gormiistiir.

Diglerin karsilasacaklar1 kuvvetler tedavi edilmis dislerin basarisini dogrudan
etkilemektedir. Karsit diglerin okluzal temasta bulunup bulunmadigi ve disin agiz i¢cindeki
yerlesimi gibi durumlar, post-kor restorasyon tiiriiniin se¢iminde hekime rehberlik

etmektedir. Yapilan ¢aligsmalar gostermistir ki oblik kuvvetler daha tehlikelidir (48).

2.3. Post -Kor Uygulanmasi

Post-kor uygulamasi, endodontik tedavi sonrasi disin giiclendirilmesi ve
restorasyonunun saglanmasi amaciyla gerceklestirilen bir prosediirdiir. Bu uygulama,
ozellikle disteki klinik koronal yap1 kaybimin fazla oldugu durumlarda &nerilir. Islemin
amaci, disin uzun vadeli fonksiyonunu ve estetigini korumaktir.

Post-kor restorasyonlar, ciddi doku kaybi1 yasayan veya endodontik tedavi sonrasi
zayiflayan disleri yeniden yapilandirmak ve giliclendirmek amaciyla yapilan bir dis tedavi
prosediiriidiir. "Post" (¢ubuk) ve "kor" (¢ekirdek) olarak adlandirilir:

Post: Disin kok kanalina yerlestirilen ve disin yapisal biitlinligiinii destekleyen
bir cubuktur. Post, genellikle disin i¢inde, kok kanalina yerlestirilir ve disin lizerine
yapilacak olan restorasyonun (kuron, dolgu vb.) sabitlenmesine yardimci olur. Metal,
fiber veya zirkonya gibi ¢esitli malzemelerden yapilabilir.

Kor: Post yerlestirildikten sonra, eksik olan dis yapisinin yerine getirilmesi i¢in
kullanilan dolgu materyalidir. Kor, disin dogal seklini ve yiiksekligini yeniden

kazandirarak, tizerine gelecek restorasyonun saglam bir sekilde tutunmasini saglar.



2.3.1. Post-Kor Sistemlerin Tarihi

Pierre Fauchard, 1728 tarihinde dis kok kanallarina uygulanan postlar ilk tarif
eden kisi olmustur. Fauchard, ‘tenon’ olarak adlandirdigi metal postlar1 koklere
vidalayarak kopriiler i¢in dayanak saglamayi amaclamistir (49). 17. yiizyilda, post
materyali olarak genellikle ahsap kullaniliyordu. Ahsap postlarin agiz sivilarin1 emerek
genislemesi, koklerde siklikla kirilmalara ve catlaklara yol agiyordu. Lefoulon, 1841
yilinda post uygulamalarin1 koklerin Olgiilerini mum kullanarak alarak yapmustir.
1800’lerin sonlarinda dokiim post kor sistemlerinin liretimi baglamistir. 1960’11 yillardan
sonra kompozit ve prefabrik post kor sistemlerinin gelistirilmistir (50).

Gilinliimiizde kullanilan post-kor tedavilerine en yakin uygulamalar1 Horst Uhlig
1950 yilinda gerceklestirmistir. Kwiatkowski ve ekibi, 1989 yilinda seramik post-korlari
klinikte uygulamislardir (51). Pissis, 1995 yilinda tek parca seramikten {iretilen post-kor
yapilart tanimlamistir(52). Duret ve ekibi, metal icermeyen bir post sistemi gelistirerek,
karbon fiber ile gili¢lendirilmis rezin materyalinden olusturduklar1 bu yenilik¢i sistemi

tanitip, ardindan fiberle gii¢lendirilmis rezinlerde uygulamaya baslamislardir (53).

2.4. Kanal i¢i Post Endikasyonlar1 ve Kontrendikasyonlar

Restoratif tedavinin baslica hedefi, dis yapilarin1 korurken bir yandan da yeniden
islevsellik kazandirilmasidir. Gegmis yillarda, cesitli nedenlerle ciddi madde kaybi
yasayan digler ve travma sonrasi kuron kismi kirilan dislerin restorasyonunda istenilen
basar1 diizeyine ulasilamamis ve bu tir durumlar genellikle kopma olarak
degerlendirildigi i¢in, bu gibi dislerin ¢ekilmesi diisiiniilmiistiir (2). Giinlimiizde, dislerin
sadece kok kisimlar1 agiz icinde bulunsa dahi, basar1 saglamis bir kok kanal tedavisi
sonrasinda, modern materyallerin kullanilmasiyla bu dislerin agizda kalmas1 miimkiin
hale gelmistir (1,2). Bu yontemlerden biri de post-kor sistemlerinin kullanimidir. Post
bosluguna dogrudan veya dolayli olarak yerlestirilen ve ¢esitli materyallerden olusturulan
yaptya post denmektedir (54). Kor, ciddi madde kayb1 yasayan dislerde, kuron ve koprii
uygulamalar1 6ncesinde iist yapinin tutuculugunu saglamak amaciyla hazirlanan destek
alt yapidir. Dise tutucu yiizeyler araciligiyla tutturulmus, kesilmis dis formundaki gesitli

materyallerden olusturulmustur. Post-kor restorasyonlar, disin dayanikliligini ve



restorasyonun giiciinii artirarak kok kanalindan daha faydali bir sekilde yararlanilmasini
miimkiin kilmaktadir (55,56).

Asin ciiriik nedeniyle geri doniisiimii olmayan pulpa iltihaplarinda kurondaki
madde kayb1 fazla olan durumlarda, kuron/kok oraninin gii¢lendirilmesi gerektiginde post
kor restorasyonlar uygulanabilir.

Kok kanal yapisinin agir1 kalsifiye hale geldigi ve kanal hazirli§i yapilamayan
dislerde, ileri derecede periodontal hasara sahip dislerde, kokii de kapsayan asir1 ¢iirtik
bulunan dislerde, kanal tedavisinin miimkiin olmadig1 dar ve kivrik kokli diglerde, kanal
tedavisi sirasinda perforasyon olusan dislerde, kok kirigi veya c¢atlagi bulunan dislerde,
kotii agiz hijyeni olan ve motivasyon saglanamayan hastalarda post-kor kullanimi

kontrendikedir (57).

2.5. Post-Core Restorasyonlarin Basarisim1 Etkileyen Nedenler

Post basarisi i¢in ilk olarak optimum bir endodontik tedavi uygulanmis olmalidir
(58). Disin agizdaki pozisyonu, elde kalan saglikli dis dokusu miktar1 ve fonksiyonel
nedenler dikkate alinarak uygun endikasyon belirlenmelidir (59). Postun uzunlugu ile
retansiyonu arasinda dogrusal bir iligski vardir. Postun kanal i¢i uzunlugunu arttirmak
retansiyonu arttirir. Postun kanal i¢indeki uzunlugu, kok dokusunu riske atmadan klinik
gereksinimleri karsilayacak seviyede olmasi gerekmektedir. Post uzunlugunu belirlemede
en onemli faktdrler kok uzunlugu ve morfolojisidir. Apekste kok kanal dolgu materyalinin
3 ile 5 mm uzunlugunda birakilmasi yeterlidir; bu mesafenin kisaltilmas: tikamanin
basarisiz olmasina yol acabilir (58,60). Post ylizeyi diiz ya da yivli olabilir. Yivli ylizeyler,
simantasyon i¢in mekanik tutuculuk saglar ve postun retansiyonunu belirgin Ol¢iide
artirir. Ayrica, kumlama islemiyle yiizeyin piiriizlendirilmesi de retansiyonu artirir (58).
Postun fonksiyonel kuvvetlere karsi dayanikli olabilmesi icin yeterli genislikte olmasi
gereklidir. Ancak, yalnizca post ¢apinin genisletilmesi, postun kék dinamigini artirmaz.
Goodacre ve ark. (61) gore postun ¢ap1 kdk capinin 1/3’iinii agmamalidir. Arastirmalar,
postun en u¢ noktasinin genisliginin en fazla 1 mm c¢apinda olmasi gerektigini
sOylemektedir (61). Kanal i¢i post yapiminda kullanilan malzemeler ¢cogunlukla fiber
cam, titanyum ve paslanmaz ¢eliktir. Bu materyallerin biyouyumlu, korozyona dayanikli

ve fonksiyonel streslere kars1 direngli olmas1 gereklidir. Fiberle giiglendirilmis postlar da



gliniimiizde kullanim oranmi arttirmistir (62). Post uygulamalarinda, kokte kirilmay1
onleme ve kurona destek saglama acisindan koleyi ¢epecevre bicimde saran metal bir
halka biiyiik onem tasir. Diseti yOniine uzanan bu halka yapi, kokii servikalden
sarmalayarak dikey ve yatay kuvvetlerden korur. Bunun yani sira, yatay kuvvetlerle
postun donmesini de Onleyerek stabiliteyi artirir (62). Paralel, aktif ve dokiim postlarin
yerlestirilmesi sirasinda olusabilecek stresi azaltmak amaciyla, simanin kagabilecegi bir
yolun hazirlanmasi gereklidir (58). Post-kor sistemlerinin korozyon {iriinleri dentin
tiibiillerine penetre olarak intratiibiiler basing olusturur bu da kok kiriklarina sebep
vermektedir (63). Kor, postun koronal kismina ekleme yapilarak elde edilen bir yap1 olup,
retansiyonu artirmak i¢in uygun uzunlukta hazirlanir. Amalgam, kompozit veya cam
iyonomer gibi malzemeler kor yapisinda kullanilabilir (64). Kullanilan post materyalinin
gerektiginde ¢ikarilabilmesi basarisizliklarda tekrardan dise miidahale edilebilinmesine
olanak saglar. Igeriginde 4-META bulunan adezivler giincel olarak tercih edilmektedir.
Arastirmalar, 4-META igeren adezivlerin post retansiyonu agisindan diger adezivlere gore

daha iistiin oldugunu gostermistir (65).

2.6. Post-Kor Restorasyonlarin Avantajlari

Post-kor restorasyonlar1, ozellikle kok kanal tedavisi hikayesi olan dislerin
restorasyonunda kritik bir gorev lstlenir ve birtakim avantajlar saglar.

Dokiim Alasim Miktarimin Azaltilmasi: Post-kor yapilar, final restorasyonda
kullanilacak olan dokiim alagim miktarinmi azaltir. Bu, daha ekonomik ve efektif bir tedavi
yontemi sunar.

Retansiyonun Artirilmasi: Post-kor restorasyonlarin kullanimi, restorasyonun
ylizey alanini artirarak final restorasyonun tutuculugunu artirir. Bu, protezlerin
prognozunun daha kuvvetli olmasini saglar.

Stres Iletimi ve Destek Mekanizmasi: Postlar, kuron (disin {ist kismi1) ve kok
arasinda bir stres iletim baglantis1 olarak gérev yapar. Bu sekilde, ¢igneme kuvvetleri dise
daha dengeli bir sekilde dagitilir.

Postlar, 6zellikle asir1 madde kaybi olan durumlarda, retansiyon ic¢in son care
olarak degerlendirilir. Bu tiir durumlarda postlar, dise ek stabilite ve gii¢c kazandirir. Bu

bilgilere dayanarak, kok kanal tedavisi gérmiis diglerin restorasyonunu planlarken post-



kor yapilarin uygunlugu ve kullanim1 konusunda dikkatli degerlendirmeler yapmak

onemlidir (66).

2.7. Post-Kor Restorasyonlarin Dezavantajlar:

Post-kor restorasyonlarinda dikkat edilmesi gereken bazi 6nemli noktalar ve
potansiyel dezavantajlar bulunmaktadir:

Ek islem ve Siire: Uygulama ekstradan isleme neden olur. Bu da hastanin tedavi
icin ekstra zaman harcamasina neden olur.

Daha Fazla Madde Kaybi: Dise yapilacak islemler dentinde hasara neden
olmaktadir ve ekstrada saglikli doku kaybina neden olmaktadir.

Endodontik Tedavi Komplikasyonlari: Post-kor uygulanmis dislerde
yapildiktan sonra endodontik retreatment ihtiyaci oldugumda dise yeniden bir kanal
tedavi uygulamasi komplikasyonlara agik bir hale gelir.

Bu dezavantajlar g6z 6niine alindiginda, post-kor restorasyonlari her vaka i¢in diisiinmek
icin disin durumu, hastanin ihtiyaglar1 ve uzun donem prognozu dikkate almamiz

gerekmektedir (66).

2.8. Post Yapilarimin i¢cermesi Gerektigi Optimal Nitelikler
Post-kor sistemlerinin etkin bir sekilde islev gérmesi ve uzun émdirlii olmalar1 i¢in

belirli kriterlere sahip olmalar1 gerekmektedir. Asagida bu kriterler detaylandirilmistir:

Dentinin Fiziksel Ozelliklerine Benzerlik: Post ve kor yapilarmin fiziksel
ozellikleri dentine benzer olmalidir. Bu, disin dogal yapisiyla uyum saglanarak, digin
islevselligi ve dayanikliligi korunur.

Maksimum Tutuculuk: Post, dentin kaybini en aza indirgeyecek sekilde basarili
bir retansiyon sunmalidir. Bu, disin dogal yapisinin miimkiin oldugunca korunmasini ve
ek madde kaybinin 6nlenmesini saglar.

Minimal Stres: Post simantasyonu sirasinda dentin tiibiillerinde olusan gerilme
ve stres minimal diizeyde olmalidir. Bu, dise uygulanan kuvvetlerin dengeli dagilimini

saglayarak olas1 hasarlar1 onler.
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Esit Stres Dagilimi: Yatay ve dikey kuvvetler nedeniyle olusan fonksiyonel
kuvvetleri post yapisi esit ve homojen bir miktarda dagitmak zorundadir. Bu, kok
ylizeyinde olusturulacak c¢atlaklar1 ve kirilmalar1 6nler.

Direnc¢ ve Kolay Sokiilebilirlik: Simante edilen bir post kanal i¢i rotasyona ve
harekete ugramamalidir. Ancak, sokiilmesi gerek durumlarda ise kolay bir sekilde
kanaldan uzaklastirilabilmelidir. Bu uzun vadeli stabilite saglarken gerektiginde tedavi

opsiyonlarini agik tutar.

Bu kriterler, post-kor restorasyonlarinin her yonden basarili olmasina ve hastanin

uzun siire o disi kullanabilmesine yardimet1 olur (67).

2.9. Post Seciminde Dikkat Edilecek Hususlar
Post se¢ciminde dikkate alinmasi gereken faktorler, basarili bir restorasyon i¢in ¢ok

onemlidir (67). Bu faktorler ve detaylari:

Kanal Uzunlugu: Postun kok kanalina yeterli uzunlukta yerlestirilmesi,
retansiyon ve stabilite saglar. Tercihen, postun uzunlugu kokiin minimum
ticte ikisi kadar olmalidir.

e Disin Anatomisi: Disin kok yapist ve genel anatomik o6zellikleri, postun
uygunlugunu belirler. Dar ve egri koklere sahip disler, daha dikkatli bir
degerlendirme gerektirir.

e Post Genisligi: Post genisligi, kok kanalinin ¢api ile dogru orantida olmalidir.
Uyumsuz sec¢ilen kok kanalinda yeterli adaptasyon ve retansiyon
saglamayabilir.

e Kanal Konfigilirasyonu ve Post Adaptasyonu: Post bosluguna segilen postun
ne kadar uyum sagladigi basarili bir restorasyon ig¢in kritiktir. Postun
adaptasyonun iyi oldugu durumlarda post ve dis arasinda daha az bosluk
olusur.

e Koronal Yapi: Disin kuron yapisi ve kullanilacak kor materyali, postun

secimini etkiler. Kor yap1 ve post birbirine 1yi adezyon uygulamalidir.
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Stres: Postun ¢igneme sirasinda meydana gelen stresleri kok kanalina ve
cevre dokulara nasil ilettigi nemlidir. Optimal stres dagilimi diste ¢atlama ve
kirilma riskini azaltir.

Torsiyonel Kuvvet: Dise uygulanan dénme kuvvetlerinin esit ve dengeli
dagilimi1, postun etkinligi ve uzun omiirliligii icin gereklidir.

Hidrostatik Basing: Kanal i¢inde olusabilecek hidrostatik basing, post
yerlesimini etkileyebilir. Bu basicin kontrolii, postun stabilitesi agisindan
Oonemlidir.

Post Dizayni: Postun tasarimi retansiyon ve stres dagilimi iizerinde dogrudan
etkilidir. Diiz, spiral, konik veya hibrit tasarimlar kullanilabilir.

Post Materyali: Kullanilacak post materyali, disin yapisina ve restorasyonun
gereken Ozelliklerine gore secilmelidir. Farkli materyaller (metal, fiber,
kompozit) degisik avantajlar ve dezavantajlar sunar.

Materyal Uygunlugu: Post materyalinin kok kanali ve dis dokusu ile biyolojik
uyumlulugu olmalidir. Bu uzun vadeli komplikasyonlar1 ve doku
reaksiyonlarini azaltir.

Baglanma Yetenegi: Postun kanal duvarlarina olan baglanma yetenegi,
kimyasal ve mekanik baglanma o6zelliklerine dayanir. Giiclii bir baglanti,
postun yerinde kalmasini ve restorasyonun stabilitesini arttirir.

Kor Retansiyonu: Postun iist yapiya tutunma kapasitesi restorasyonun
basarisi icin kritiktir. Iyi bir {ist yap1 retansiyonu final protezin uzun dmiirlii
olmasin saglar.

Estetik: Ozellikle 6n dislerde, postun estetik beklentilere uygun olmasi
onemlidir. Transparan veya dis renginde postlar, daha natiirel bir goriiniim
sunar.

Belirtilen bu faktorler post se¢ciminin karmagik ve dikkat gerektiren zor bir
siire¢ oldugunu gosterir. Her vaka bu faktorler dogrultusunda bireysel olarak
degerlendirilmelidir. Uzun Omiirlii bir restorasyonun elde edilmesini bu

secilen kriterler saglar.
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2.10. Uretim Sekillerine Gore Postlarin Simflandirmasi
Asirt hasar gormiis ve endodontik tedavi yapilmis dislerde, iist restorasyonlarin
gergeklestirilmesinde kokten destek alinan post-kor restorasyonlarda kullanilan postlar,

iiretim yontemlerine ikiye ayrilir:

e Dékiim Yoluyla Uretilmis Postlar
e Prefabrik Uretilmis Postlar

2.10.1. Dokiim Postlar

Ag1z iginde kalan saglikli dis dokusun az oldugu, kanal morfolojisinin diizensiz
ve genis oldugu dislerde, az preparasyon imkani saglayan ve kanala adapte olan dokiim
post kullanilir.

Dokiim postlar birgok farkli 6l¢ii maddesi ile kanal i¢i harita ¢ikarilip tek veya ¢oklu
parca sistemi tasarlanarak metal dokme yontemiyle tiretilir (68,69).

Dayanimi fazla olan metal dokiim postlar uzun émiirliidiir. Dokiim post sistemleri,
kanalin preparasyonu yapilmis duvarlarina tam uyum saglar ve genis veya diizensiz kanal
yapilarina uyum saglayabilir. Kanala 6zel iiretildikleri i¢in ek bir tutuculuk unsuru
gerektirmez.

Siman kagis yoluna olanak sagladigi icin yapistirma sirasinda olusacak fazla stres
engellenir ve hidrostatik basing kontrollii bir sekilde dagitilir (68,70).

Kuvvet uygulandigr zaman esneme gosteremedikleri icin kok kiriklar1 olusma

riski fazladir. Uygulanmalari i¢in en az 2 seans gerekebilir ve randevular arasinda bakteri

kontaminasyonu olusgabilir, bu da restorasyonun klinik basarisint olumsuz etkileyebilir

(71).

2.10.2. Prefabrik Postlar

Prefabrik post sistemleri, dokiim postlara gore daha pratik uygulama imkani1 sunar.
Piyasada bir¢ok farkli prefabrik post sistemi bulunmaktadir (72). Prefabrik post
sistemlerinin smiflandirilmasinda en yaygin kullanilan siniflamay1 Caputo ve Standlee

1987 yilinda yapmustir.
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Prefabrik postlar dokiim postlar gibi kanala tam anlamiyla adapte olamaz ve
homojen olmayan bir stres dagitimina neden olur bu da kok igerisinde kirik ve catlaklara

neden olabilir 6bilir yandan uygulamasi daha kolaydir (73,74).

2.11. Prefabrik Postlarin Siniflandirilmasi

2.11.1. Yiizey Niteliklerine Gore Prefabrik Postlarin Simiflandirilmasi

2.11.1.1. Pasif Postlar

Pasif tipteki postlar, kok kanali tedavilerinde siklikla kullanilan bir yontemdir. Bu
sistemde, post yuvasi kok kanali icerisinde frez ile belirlenir ve ardindan post, bir
vidalama iglemi gerektirmeden direkt olarak simante edilerek yerine sabitlenir. Bu tip
postlarin yiizeyinde bulunan yivler, simanin tutuculugunu artirarak postun kok kanali
icinde daha retantif bir sekilde kalmasimi saglar. Pasif postlar, kok kanal tedavisinin
ardindan disin yapilandirilmasi ve restorasyonu i¢in risk icermeyen basarili bir yontemdir.
Bu yontem, dise minimal zarar vererek postun yerlesimini saglar ve tedavi slirecinin daha

cabuk ve risksiz hale getirir.

Paralel Kenarh Postlar: Bu tip postlar, paralel ylizeyleri sayesinde yliksek
tutuculuk saglarlar. Ancak, dar ve konik sekilli koklerde veya egri kanallarda bu postlarin
kullanim1 sinirlt olabilir. Paralel kenarli postlar, disin kok kanalinin boyutlarina tam
olarak uyum saglamadiginda yerlestirilmesi gii¢ olabilir ve yeterli dentin kalinligi
gerektirdigi i¢in bu tip postlar genellikle daha diiz ve daha biiyiik kanallarda tercih edilir.

Konik Postlar: Kok kanalinin morfolojisine dogal yapisina daha uyumlu
olduklar1 i¢in dar veya egri kanallarda kullanimi daha uygundur. Konik sekil, stres
dagilimini daha dengeli hale getirir ve dentin yapisinda daha az zayiflama meydana gelir.
Bu postlar, kok kanalinin genisligi ve sekline daha kolay adapte olurlar.

Kombinasyon Postlar: Hem paralel hem de konik o6zellikleri birlestiren bu
postlar, her iki seklin avantajlarini sunar. Bu kombinasyon, tutuculugu artirirken ayn

zamanda kanal morfolojisine daha iyi uyum saglar.

14



Yeterli dentin kalinligina sahip kanallarda paralel kenarli postlarin kullanilmast,
disin yapisinin korunmasi ve postun basarisi agisindan kritik bir noktadir. Post yuvasi
hazirlanirken karsilayici streslerin en aza indirilmesi ve dentinin zayiflamasinin
Oonlenmesi 6nemlidir. Bu nedenle, post se¢imi ve uygulanacak teknik, her hasta ve duruma
0zel olarak degerlendirilmelidir (75).

Kanal boslugunun koronale dogru genislemesi gibi durumlar, paralel kenarli
postlarin efektif kullanimi1 agisindan bazi zorluklar yaratabilir. Kokiin servikal tiglii
bolgesinde paralel kenarli postlarin kanal duvarlarina tam olarak yaklasamamasi, postun
tutuculugunda azalmaya yol acar. Bu bosluk, siman ile doldurulsa bile simanin kompresif
dayaniklilig1 yeterli degilse fonksiyonel stresler karsisinda postun stabilitesi tehlikeye
girebilir.

Simanin kompresif dayanikliliginin yiiksek olmamasi durumunda, ¢igneme gibi
tekrarlayan kuvvetlerin etkisiyle siman zamanla zayiflayabilir veya deforme olabilir. Bu
da post restorasyonunun basarisini olumsuz yonde etkileyebilir ve postun yerinden
cikmasi veya disin kirtlmasi gibi basarisizlik risklerini artirabilir. Bu tiir vakalarda, post

secimi ve yerlestirme tekniklerinin dikkatle degerlendirilmesi 6neme sahiptir:

Kanalin Dogal Sekline Uygun Post Secimi: Konik postlar veya kombinasyon
postlar, genislemis koronal bolgelerde daha iyi uyum saglayabilir. Bu postlar, kanal
duvarlarina daha iyi temas ederek retansiyonu artirabilir.

Yiiksek Kompresif Dayanikhihiga Sahip Siman Kullanimi: Kullanilacak
simanin kompresif dayanikliligi yiiksek olmalidir. Bdylece tekrarlayan fonksiyonel
kuvvetler karsisinda simanin dayaniklilig: artirilabilir.

Kanal Hazirhig1 ve Simantasyon Teknikleri: Kanalin hazirlanma sekli ve postun
yerlestirilmesi esnasindaki teknikler, postun stabilitesi ve basaris1 agisindan kritik rol
oynar. En az sayida ve minimal invaziv igslemle kanalin hazirligi yapilmali ve yiiksek

dayanikliliga sahip simanlar dikkatlice uygulanmalidir.

Bu hususlar, post restorasyonunda uzun vadeli basar1 saglar (76).
Kok kanallarinin sekli kanal i¢in enstriimantasyonundan dolay1 konik oldugu i¢in
konik postlarin avantajlar1 belirgin hale gelir. Bu postlar, kanal boslugunun dogal

konturlarma daha iyi uyum sagladiklar1 icin yerlestirilmesi genellikle daha kolaydir.
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Kanal hazirlig1 sirasinda minimal kok i¢i preparasyon yapilmast gerektirdigi i¢in konik

post kullanimi disi koruyarak restorasyonun klinik basarisint olumlu yonde etkiler.

Avantajlari sunlardir:

Dentine Minimal Hasar: Konik postlar, kanalin dogal konikligine uyum
sagladigindan, fazla dis dokusunun ¢ikarilmasini gerektirmez. Bu durum, disin yapisal
biitlinliigiinlin korunmasini saglar ve kok kirilmasi riskini azaltur.

Kolay Yerlesim: Konik postlar, kanalin dogal sekline uygun oldugu icin
yerlestirilmesi daha kolaydir. Postun kanal i¢ine tam oturmasi, restorasyonun stabilitesini
ve retansiyonunu artirir.

Esit Stres Dagilimi: Konik postlar, kanal duvarlariyla daha yakin temas saglar.
Bu da ¢igneme kuvvetlerinin daha esit dagilimini saglar ve restorasyonun strese karsi
direncini artirir.

Daha Az Preparasyon: Konik postlarin yerlestirilmesi i¢in daha az preparasyon
gerektiginden, islem siiresi kisalir ve hastanin tedavi konforu artar.

Bu nedenlerle, konik postlar 6zellikle dar veya egri kanallarda, ya da fazla doku kaybi1
olasilig1 tastyan vakalarda uygun bir secim olabilir. Her hasta ve klinik durum benzersiz
oldugu i¢in, post tiirii ve yerlesim teknigi dikkatle secilmeli ve uygulanmalidir (77).

Genel olarak, konik postlar, paralel kenarli postlarin kullaniminin riskli oldugu dar ve
kirilgan kokli dislerde daha iyi performans gosterir. Disin dogal yapisini koruyarak ve
minimal hasar ile yliksek stabilite saglayarak, bu postlar basarili ve dayanikli

restorasyonlar i¢in uygun bir secenek sunar(68).

2.11.1.2. Aktif Postlar

Aktif postlar, kok kanali tedavilerinde siklikla kullanilan ve kok dentini igerisine
vidalanarak mekanik retansiyon ile tutunan post sistemleridir. Bu postlar, iizerinde
bulunan yivler sayesinde giiglii bir retansiyon saglarlar. Aktif post sistemleri iki

kategoriye ayrilir:
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Dogrudan Vidalanan Sistemler: Bu sistemlerde post dogrudan dentin igine
vidalanir. Bu yontem, postun i¢ yapisinda bulunan yivlerin dentine sikica tutunmasini
saglar.

Rehber Frez Kullanmilan Sistemler: Bu sistemlerde post yuvasi 6zel rehber
frezler ile hazirlanir ve post bu yuvaya vidalanir. Rehber frezler, kanalin tam olarak

hazirlanmasini ve postun optimal bir sekilde yerlestirilmesini saglar.

Aktif postlar, diger post sistemleri arasinda en yiiksek retansiyona sahip olanlardir.

Ancak, bu sistemlerin kullanilirken bazi hususlara dikkat kesilmesi gerekmektedir:

Yeterli Dentin Kalinhgi: Aktif postlar, vidalama sirasinda yeterli dentin kalinlig1
gerektirir. Eger yeterli dentin kalinlig1 yoksa, vidalama kuvvetleri kok kiriklarina yol
acabilir. Bu nedenle, aktif post uygulamasi dncesinde kok kanalinin yapisal durumunun
dikkatlice degerlendirilmesi 6nemlidir.

Vidalama Yonii ve Kuvveti: Vidalama islemi genellikle saat yoniinde yapilir.
Vidalama sirasinda uygulanan kuvvet kontrollii olmali, asir1 kuvvetten kacinilmalidir.
Aktif post sistemleri, yiiksek retansiyon avantaji sunarken, uygulama sirasinda dikkat ve
hassasiyet gerektirir. Her hasta ve vaka i¢in post se¢imi, kok kanalinin yapisal durumu ve
mevcut dentin kalinlig1 g6z 6niinde bulundurularak yapilmalidir. Bu, hem postun uzun
vadeli bagarisini saglamak hem de kok kiriklarini 6nlemek agisindan kritik dneme sahiptir
(78).

Vidali postlar, kok kanal tedavilerinde oldukg¢a retantif bir ¢6ziim sunar ve
genellikle pasif postlardan daha yiiksek tutuculuga sahiptir. Bu tip postlarin ¢api
genellikle kanal ¢apindan genis oldugu i¢in kanal i¢ine yerlestirilirken dentin ylizeyinde
yivlere neden olmaktadir. Ancak, vidali postlarin kullanimimin bazi riskleri vardir.
Vidalandiklar1 sirada, dis lizerinde olusturduklart stres nedeniyle koklerde kama etkisi
yaratabilirler. Bu kama etkisi, disin kirilgan koklerinde kok kiriklart gibi ciddi
komplikasyonlara yol agabilir (79—81). Diste olusan stresleri ve gerilimleri azaltarak kok
ylizeylerinde kirik olusmasin1 minimuma diisiirmek icin flexi-post sistemi gelistirilmistir.

Daha esnek bir yap1 saglayarak stresi daha homojen bir sekilde dagitmay1 hedefler.
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Flexi-post sistemlerinin avantajlari sunlardir:

Esnek Yapi: Flexi-postlar, esnek bir malzemeden iiretilmis olup kok kanalinin
dogal egriliklerine daha iyi uyum saglar. Bu, stresi daha homojen sekilde ileterek kok
kiriklarin1 6nlemeye yardimer olur.

Minimal Stres Birikimi: Esneklik sayesinde, c¢igneme gibi kuvvetler
uygulandiginda kok iizerinde biriken stres minimalize edilir. Bu da disin yapisal
biitlinliiglint korur.

Kolay Uygulama: Esnek postlar, dar veya egri kok kanallar1 gibi zor vakalarda
daha rahat uygulanir.

Genis Kullanim Alani: Flexi-postlar, c¢esitli klinik durumlar ve dis
morfolojilerine uyum saglar. Bu da post yerlestirme seceneklerini artirir. Flexi-post gibi
alternatif post sistemleri, 6zellikle zor vakalarda ve kirilma riski yiiksek dislerde giivenilir

bir ¢6ziim sunar.

Aktif post tipinin en biiylik dezavantaj1 simante edilirken fazla simanin kacacak
bir alan bulamamasidir. Bu da kok i¢inde bir stres yaratmaktadir. Dolayisiyla, bu postlar
yerlestirilirken stres dagilimini saglamak amaciyla diisiik hizlarda ¢alisilmalidir. Ancak,
mevcut tim bu dezavantajlarina ragmen kok icindeki stres ve gerilimler kok fraktiir
riskini yukselttigine dair elde tutulur bir kanita denk gelinmemistir. Kok fraktiirlerinde
postun tipinde ziyade rezidiiel dis dokusu daha etkilidir. Postun bir 6zelligi olan yivli yap1

fonksiyonel stresleri homojen dagitir ve daha yiiksek retansiyon saglar (§2—85).

2.11.2. Kullanilan Materyallere Gore Prefabrik Postlar

2.11.2.1. Metal Postlar

Prefabrik metal postlar iiretiminde kullanilan hammadde genellikle titanyum
alagimlari, nikel krom veya paslanmaz ¢eliktir (86). Kirilmaya ve biikiilmeye kars1 direnci
yiiksek oldugu paslanmaz gelik hekimler tarafindan kullanilmistir. Elastik modiillerine
gelecek olursak paslanmaz celik postlarin elastik modiilleri dentine gore 20 kat yiiksektir.
Buna karsilik, titanyum postlarin elastiklik modiilii ise dentine gore 10 kat daha fazladir

(87). Paslanmaz ¢elik postlarin elastik modiilii seviyesi kiymetli alagimlara gore daha
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yiiksek olmasina ragmen korozyona karsi direngleri diisiiktiir. Korozyonun meydana
gelmesi, post yapisinin zayiflamasina, retansiyon kaybina ve hatta kok kiriklarina neden
olabilir (88). Ancak, metalik renkleri, 151k gecirgenliginin bulunmamasi ve korozyon
nedeniyle estetik yonden bu postlar hastalarda memnuniyet saglayamamaktadir ve
anterior bolgede kullanimi terkedilmistir (87).

Titanyum alagimlar paslanmaz celige gore kiyaslandiginda korozyona karsi
direngleri daha yiiksektir ve daha dentine benzer bir elastik modiiliine sahiptirler. Bu
Ozellikler, titanyumu post yapilmasi i¢in uygun bir malzeme getirir ama fiziksel
ozellikleri titanyumun eritilip islenmesinde ve dokiimiinde problem yaratmaktadir. Ayrica
titanyum diger materyallere gore kiyaslandiginda daha kolay kirilmaktadir. Bu nedenle,

titanyum postlarin ince boyutlarda kullanimi, klinik basar1 agisindan risk olusturabilir

(88).

2.11.2.2. Fiber Postlar

Kok kanal tedavi hikayesi olan dislerin restorasyonunda geleneksel metal
postlarin birgok dezavantaji bulunmaktadir ve bu dezavantajlar klinik basarty1 olumsuz
etkileyebilir. Metal postlarin elastik modiilii dentinin elastik modiiliinden ¢ok farkli
oldugu i¢in kok kirigr olusturma potansiyeli bu dezavantajlar arasinda yer almaktadir
(89,90). Bu sorunlar goz oniine alindiginda metal igermeyen, fiziksel 6zellikleri dentine
daha yakin materyallerin kullanimi daha ¢ok 6nem kazanmistir (3). Fiber postlar, bu
ithtiyaclara ¢6ziim olmustur. Fiber postlarin daha diistik elastiklik modiilii ve dentine yakin
bir sertligi oldugu i¢in, kok igindeki stres azalir, kuvvetlerin kéke daha homojen bir
sekilde iletilmesi saglanir ve kok kirigi olusumu riski diiser (4).

Igeriginde metal bulunmayan karbon fiber ile giiglendirilen bir post 1990 yilinda
Duret ve ark. (89) tarafindan yapilmistir. Dentinin elastik modiilii 18 GPa iken bu degere
en yakin 20 GPa ile fiber posttur. Dentin elastik modiiliine benzerlikten uzak olan seramik
postlar 150 GPa iken prefabrik metal postlarin ise 200 GPa’dir (91).

Metal postlar ile dentinin elastik modiillerinin farkli olmasi dentinde kirik ve
catlaklara sebep olmaktadir(92). Buna karsilik, dentine yakin elastik modiilii olan fiber
postta bu sorunlar minimuma indirgenir. Bu 6zellikleri, fiber postlar1 kanal tedavisi

hikayesi olan asir1 harabiyetli dislerde fiber postu daha cazip hale getirmektedir (93).
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Adeziv rezinlerle beraber fiber post kullanildiginda olusan yap1 dentin yapisina
giiclii bir bag olusturur. Bu birlesim, kalan dis yapisini giiclendirir ve restorasyonu daha
dayanikli hale getirir. Bu baglanma, yapiy1 tek par¢a (monoblok) haline getirir ve bu
sayede kok i¢i lateral ve dikey kuvvetler homojen dagitilir. Fiber postlarin bu 6zellikleri,
postun retansiyon alanini artirarak streslerin azalmasina katkida bulunur. Bu avantajlar,
kok kanal tedavisi hikayesi olan dislerde fiber postlarin 6ncelikli olarak akla gelmesinin
nedenlerindendir. Bu sistem hem klinik basarmin hem de disin uzun vadeli
dayanikliliginin artirilmasina yardimci olabilir (94).

Fiber postlar, dentinle uyumlu elastiklik modiiliine sahip olmalar1 nedeniyle
zirkonyum veya metal icerige sahip postlara gore daha popiiler hale gelmektedir (95,96).
Daha onceki ¢alismalar gostermektedir ki metal postlarda kirik olusma riski fiber postlara
gore daha yiiksektir. Bu avantajlar, endodontik bir tedavi hikayesi olan dislerin
restorasyonunda fiber postlarin dncelikli tercih edilmesini desteklemektedir. Ayrica, fiber
postlarin esneklik 6zelligi kuvvetlerin homojen bir sekilde iletilmesini sagladigi i¢in digin
uzun vadeli dayaniklilig1 ve restorasyonun basarisi tizerinde olumlu etkiler birakmaktadir.
Bu faktorler, dental profesyoneller arasinda fiber postlarin kullaniminin artmasina katkida
bulunmaktadir (97).

Fiber postlarin yapist epoksi rezin polimer i¢ine ge¢gmis matriksi kuartz, karbon
ve cam fiberlerden olusur ve Bis-GMA esasli yapistirict ajanlarla uyumludur (98). Fiber
orani %35 ile %65 arasindadir (99,100) ve fiber lifleri matriks silan ile baglanir (101).
Epoksi rezin i¢indeki serbest radikaller, Bis-GMA’ya baglanir (102). Metal igermedikleri
icin metal alerjisi veya oksitlenme sorunu yaratmazlar ve estetiktirler. Radyografide
genellikle radyolusent olarak goriiniirler. Fiziksel dayanikliliklar1 dokiim metal postlara
gore daha distiktir (103,104) ancak kok fraktiirii riskini azaltabilecekleri
diistiniilmektedir (104). Yapilan ¢alismalar gostermistir ki fiber postlarla yapilan
restorasyonlarda restorasyonda bir basarisizlik gelisirse olusacak kirik vesaire durumlar
diger post tiplerindeki basarisizliklara goére daha tedavisi yenilecek tiirdedir
(101,103,105).

Fredriksson ve ark. (106). fiber postlarin basarisi ile ilgili yaptiklar retrospektif
bir ¢calismasinda fiber post basarinin %95 oldugunu rapor etmistir (106).

Fiber postlara farkli yonlerde baski kuvveti uygulandiginda farkli fiziksel 6zellikler

gosterirler ve buna da anizotropik denir (107). Bu nitelikten dolay1 fiber postlarin
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elastisite modiilii ylikleme altinda degisir. Dentinle fiber postun elastik modiillerinin
benzer olmasi biiyiik bir avantajdir. Fiber postlar, rezin simanlar ile bir biitiinliik olusturur
ve tek bir yap1 gibi hareket eder ve bu yapi1 kirik olusumunu minimuma indirger (77,108).
Bu tek bir bi¢imde hareket eden yapinin biitliin bilesenleri birbirine benzer elastisite
modili degerlerine ihtiya¢ duymaktadir (108). Elastik modiilii daha biiyilk olan
malzemelerin kullanildig1 postlar dentinde kirik olusturabilir (109).

Fiber ile giiclendirilmis kompozit postlar, dis hekimliginde kullanilan yenilikg¢i
materyaller arasinda yer almaktadir. Bu postlarin genellikle polimer matriks igerisine
gomiilmiis kuvvetlendirici fiberlerden olustugu belirtilmektedir. Bu yapi, fiberlerin bir
arada tutunmasmi saglayarak malzemenin dayamiklili§ini artirir. Bu dayaniklilik,
ozellikle epoksi polimerlerin yiiksek ¢apraz bagli yapilarindan kaynaklanmaktadir (107).

Orgii fiberlerin lifleri ¢ok y&nlii liflerdir ve gesitli dis hekimligi uygulamalarinda

kullanilmaktadirlar. Bunlar arasinda:

Hareketli protezlerin tamiri: Protezlerin dayanikliligini artirmak ve tamir
stireglerini kolaylastirmak.

Dislerin splintlenmesi: Periodontal ve ortodontik amaclarla disleri stabilize
etmek.

Koronoradikiiler post-kor teknigi: Kirik dislerin restorasyonunda kullanilir.

Akrilik veya kompozit koprii yapimi: Tek dis eksikliklerinde kullanilabilecek

gegici veya kalict kopriiler yapmak.

Dokiim postlara veya prefabrik metal postlarla yapilmis post kor restorasyonlarla
kiyaslandiginda orgii fiber ile yapilmis restorasyonlar ¢igneme kuvvetlerine kars1 daha
kirilgandir ancak, kok kirigr olusumu riski de diger materyallerden daha diisiiktiir (110).
Fiber ile desteklenmis postlarin arttirilmis dayanim niteliklerini Behr ve ark. (111) ii¢ ana

yapisal 0zellige dayandirmaktadirlar. Bu 6zellikler sunlardir:
Fiberlerin ve matriksin yapisi: Fiberlerin tiirii, kalitesi ve polimer matriksin

yapisi, post sistemlerinin dayanikliligimi etkileyen temel unsurlardir. Ornegin, yiiksek

capraz bagl epoksi polimerler, matriksin mekanik 6zelliklerini artirabilir.
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Yapi icerisindeki fiberlerin oryantasyonu: Fiberlerin yonelimi ve dagilimi,
malzemenin mekanik 6zelliklerini biiyiik dl¢iide etkiler. Orgii fiberlerde liflerin cok yonlii
yerlestirilmesi yiiklerin daha esit dagitilmasini saglar ve bu da post sisteminin
dayanikliligini artirir.

Fiberlerin polimer matriks ile baglantisi: Fiberler ile polimer matriks
arasindaki baglanma kalitesi malzemenin genel dayanikliligini belirler. Bu baglantinin
gliclii ve homojen olmas1 yliklerin daha iyi aktarilmasini ve catlaklarin 6nlenmesini

saglar.

Bu yapisal oOzellikler, fiberle giiclendirilmis kompozit post sistemlerinin
geleneksel malzemelere gore neden daha yliksek performans sergiledigini agiklamaktadir.
Bu sistemlerin dayanikliligi dis hekimliginde daha uzun Omiirli ve gilivenilir
restorasyonlar sunmalarina olanak tanir (111).

Mevcut bilgiler 1s18inda, rezin matriks ve fiberler arasindaki kimyasal bagin
giiclendirilmesinin, post sistemlerinin genel performansinin ana etmenlerinden biridir. Bu
bilgiden yola ¢ikarak, kullanilan materyal tipleri ve iiretim yontemleri, malzemenin nihai
dayanikliligin biiyiik olciide etkileyebilir (112).

Fiber ile desteklenmis postlar ile kompozit iist yap:1 arasindaki baglanma, post

ylzeyine uygulanan silanizasyon islemiyle Onemli Ol¢iide iyilestirilebilir. Silan
baglayicilar, cam ve rezinle giiclendirilmis materyallerin dis hekimliginde kullanimryla
daha popiiler hale gelmistir.
Bu kaplama islemi sayesinde, fiber ve rezin matriks arasindaki baglanti artar, fiberlerin
kullanim esnasinda hasar gorme olasilig1 azalir, katalitik ve islanabilirlik 6zellikleri
tyilesir ve ozellikle suya karsi kimyasal direnci artmis bir fiber matriks elde edilir.
Silanizasyon, fiber postlarin ve kompozit rezin korlarin agiz i¢indeki Omriinii ve
birbirlerine baglantilarini maksimum hale getirmek i¢in kritik bir adim olarak kabul
gormistiir. Silan kaplamasi, post ve kompozit arasindaki bagi daha saglam bir hale getirir
(113,114).

Piyasada ¢esitli markalar altinda bir¢ok fiber post sistemi mevcuttur. Aramid,
fiber, cam, grafit, gibi fiber tipleri giiniimiizde kullanilmaktadir. Estetik ve mekanik
ozelliklerinin iistlinliigli nedeniyle, cam ve polietilen fiberler en popiiler fiber tiirleridir

(53). Prefabrik postlarda ise metal, karbon, kuvars, cam fiber gibi malzemeler kullanilir.
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Zirkon ve metal gibi rijit postlar, kok kirig1 olusturma agisindan biiytik risk teskil
ederler ve stres konsantrasyon bolgeleri meydana getirerek lateral kuvvetlere karsi direng
gosterebilirler. Bu durum, rijit postlarin ne kadar direncli olsa da kullanirminda dikkatli
olunmas1 gerektigini gosterir. Estetik ve mekanik ac¢idan daha uygun olan cam ve
polietilen fiberler, klinik uygulamalarda daha yaygin bi¢imde tercih edilmektedir (115).

Fiberle giiclendirilmis postlar yaklasik 20 GPa elastik modiile sahip olup dentin
18 GPa degere sahiptir. Metal postlar 200 GPa, seramik postlar ise 150 GPa degere
sahiptir. Bu degerler dentinin degerine ¢ok uzaktir. Bu elastik modiil farklari, dis
hekimligini malzeme se¢imi lizerinde belirgin bir etkiye sahiptir (112).

Metal postlar izotropik bir yapiya sahip olup her yonde homojen ozellikler
gosterirler. Buna karsilik, fiberle gili¢lendirilmis postlar anizotropik yapidadir ve bu da
onlarin farkli yonlerde farkli mekanik o6zellikler sergilemesine neden olur. Anizotropik
yapi, fiber postlarin belirli kuvvetlere kars1 daha direngli olmasini saglar ve postun disgle

daha uyumlu hareket etmesine olanak tanir (116).

2.11.2.2.1. Karbon Fiber Postlar

Elastik modiiliitesi yiiksek olan materyaller yerine fiziksel ozellikleri dentine
benzer olan kompozit rezinler ve fiber postlar ragbet gormeye baslamistir. Bu tercihin
sebebi, fiber postlarin ve kompozit rezinlerin dentinle daha uyumlu olmalar1 ve bdylece
disin yapisal biitiinliigiinii ve dayanikliligin1 daha iyi koruyabilmeleridir (117).

Karbon fiberler, postun agirliginin %64 iinii olusturur. Karbon filamentleri ile
matriks arasindaki baglanti organik yapida bulunur (118). Giiglendirme amaciyla
kullanilan fiber malzemeler arasinda, karbon fiberler en rijit malzeme olarak one ¢ikar.
Cam fiber tipindeki postlara gore yaklagik 3 kat yliksek elastik modiil degerlerine
sahiptirler (119). Ancak, bazi1 ¢alismalar bu yiiksek elastik modiil degerinin
dogal hareketlerine uyum saglamalarini zorlastirabilir ve bu da restorasyonlarin basarisini
olumsuz yonde etkileyebilir (120).

Karbon fiber postlar, apikal boliimde daralan bir yapiya sahiptir. Bu postlar ¢
farkli cap genisliginde Tretilir ve boylar1 standart olarak 22 mm’dir. Postun

simantasyonunda ve kor yapiminda kullanilacak rezin materyalleri Bis-GMA igerikli
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olmalidir. Karbon fiber postlarin elastik modiilii 21 GPa olup 18 GPa degerindeki dentine
olduke¢a yakindir (107,121).

Sitotoksik ve karsinojenik etkiler gostermeyen, doku ile uyumlu materyallerdir
(122,123). Fiziksel ozellikleri nedeniyle metal postlara gore daha tercih edilir hale
getirmistir (124). izotropik davranis tipi kok kiriklarini azaltip ve restorasyon basarisini
gelistirmistir.

Koyu renkli olmalar1 nedeniyle karbon fiberler estetik bolgelerde ve biraz daha
transparan indirekt ve direkt restorasyonlarda tercih edilmez. Siyah rengi, karbon kuvars
fiber postlarin gelistirilmesine yol agmistir. Bu tiir postlarda, karbon fiberin etrafi kuvars
ile kaplanmistir (125). Ancak, fiberlerin islenmesinin zorlugu ve rezin i¢ine tamamen
adapte edilememesi gibi olumsuz 6zellikler nedeniyle, karbon fiberler yerini diger fiber

sistemlerine birakmustir (126).

2.11.2.2.2. Kuartz Fiber Postlar

Kuartz ve cam her ikisi de silika bazli materyaller olmasina ragmen yapisal
ozellikleri bakimindan farklilagir. Kuartz kristalin bir yapiya sahip iken cam amorf bir
yapiya sahiptir. SiO, molekiillerinin tekrarlayan birimlerinden meydana gelen kuartz
minerali, feldspatdan sonra yerkabugunda en yaygin bulunan ikinci mineraldir (127).

Kuartz fiber postlar Bis-GMA bazli rezin simanlarla kimyasal uyumluluga
sahiptirler. Kuartz fiber post sistemlerinin en biiyiik avantajlar1 arasinda uygulama
sirasinda kok kanalina 151k gecirerek, 1sikla sertlesen rezin simanlarin polimerizasyonunu

artirmasi yer alir (128).

2.11.2.2.3. Cam Fiberler ile Giiclendirilen Epoksi Rezin Postlar

Daha 6nce iiretilen postlarda aranan estetik degerler bulunamayinca dis hekimleri
ve Ureticileri daha estetik materyaller arayisina girmistir. Yillar 1992’yi gosterdiginde
cam fiber postlar gelistirilmistir. Beyaz veya yar1 saydam ozellikleri sayesinde 6zellikle
on bolgedeki estetik restorasyonlarda tercih edilmeye baglanmistir (122). Cam fiber
postlarin diger avantajlar1 arasinda yiiksek -elastikiyet, diisiik elektrik iletkenligi,

¢oziinmeye ve biyokimyasal bozulmaya kars1 direng bulunmaktadir (129). Tek yonlii cam
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fiberlerin rezin bir matriks igerisine yerlestirilmesiyle olusturulmustur ve yapisal olarak
yiiksek monomer doniisiimiine ve ¢apraz baglanmalara sahiptir (122). Cam fiber postlar,
iceriklerine gore siniflara ayrilmaktadir. En yaygin kullanilan tiplerinden bazilari

asagidadir:

E-Cam fiberler (Electrical Glass)
S-Cam fiberler (High Strength Glass)

Transliisens ozellikleri ve ultraviyole 1sinlarin gegirdiginden dolayir dual-cure
simanlarla kullanimi uygundur. Genis acili kanallarda ekstra preparasyona ihtiyag
duymadan kanalin seklini aldiklari i¢in, cam fiber postlar ve dolgular disin biitiinliiglinii
korumaya yardimci olmaktadir (130).

Cam fiber postlarin radyoopasite seviyesi radyografik analizlerde genellikle
yetersiz kalmaktadir (131). Bu fiberle gii¢clendirilmis postlar, radyolusent (x-ray’lere kars1
gecirgen) Ozellikte olduklar: i¢in kok kanalindaki gercek konumlarini ve uzunluklarim
tespit etmek giiclesir.

Cam fiber postlarin agiz boslugu gibi nemli ortamlarda uzun dénem basarisinda
mikro sizintrya karsi stabiliteleri nemli bir faktordiir (125). Cam fiber postlarin dokiim
postlara gore daha basarili oldugu bazi ¢alismalar bulunmaktadir. Bu basarinin ardindaki
en 6nemli nedenlerden biri, cam fiber destekli postlarin elastik modiillerinin dentininkine
benzer veya yakin olmasidir (123).

Cam fiber postlar karbon fiberlere gore daha yumusak ve rijitlik derecesi ¢ok
farklidir. Bu farkliliklar, fiberlerin tiirli, konsantrasyonu, oryantasyonu ve fiberler ile

matriks arasindaki baglanma farkliliklarindan kaynaklanmaktadir (115).

2.11.2.2.4. Polietilen Fiber Postlar

Renk yoniinden dis dokularina benzer olmalari, biyolojik uyumluluklari, estetik
goriiniimleri, iyi 151k gecirgenlikleri ve kolay uygulanabilirlikleri ile dikkat ceken
materyallerdir. Yiiksek yorgunluk direnci, erimeye karst dayaniklilik ve hidrofobik
ozellikleri, bu fiberlerin son yillarda yaygin kullanimini saglamistir. Ancak, polietilenin

polar gruplarinin eksikligi ve ylizey enerjisinin diisiik olmasindan dolayi, rezin ile
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baglantilar1 zayif kalmaktadir (132). Adezyonu artirmanin bir diger yolu da yiizey seklini
piiriizlendirmek veya giiclendirici materyalin kimyasal yapisin1 degistirmektir (133).
Cam fiberlere kiyasla daha diisiik ylizey enerjisine sahiptirler. Yiizey enerjisinin
artirilmasi icin oksijen plazma uygulanarak kimyasal adezyon giiclendirilebilir. Bu
fiberler, post ve kor yapiminda, splintlemede ve overdenture protezlerinin
giiclendirilmesinde kullanilir. (134). Piyasada bulunan en popiiler polietilen fiber drnegi:

Ribbond (Ribbond, Seattle, ABD)’dur.

2.11.2.2.5. Aramid Fiber Postlar

Cam fiberle ile karsilastirildiklarinda iki kat daha fazla elastik modiile sahip olan
aramid fiber postlarin sar1 renkleri nedeniyle estetik bolgelerde kullanimlari sinirlidir
(135). Bu fiberler tek yonlii yapidadir. Poliamid fiberler, karbon fiberlere kiyasla daha
yiiksek bir 1slanabilirlie sahiptir. Piyasada bulunan aramid fiberlerden bir 6rnek ise

Fibreflex (Biocomp, ABD) olarak verilebilir.

2.12. Single Adjustable Post (SAP)

Kok kanallarinin anatomilerine uyum saglamasi hedeflenen, yardimci pargalarla
desteklenen, rezin siman tabakasini minimuma indirgemeyi hedefleyen ¢ok parcali fiber
post sistemleri iretilmeye baslanmistir. Bu yenilik¢i sistemlerden biri de Single
Adjustable Post sistemidir. Sistem iki ana fiber pargadan olusmaktadir. Birinci parga
silindirik bir post seklindedir. Cap1 1 mm genisli§inde olup uzunlugu 17 mm’dir. ikinci
parca ise silindirik postun etrafini kaplayan konik bir fiber kiliftir. Kilifin ortasi bosluklu
olup bukkal yiizii ince bir bosluk icermektedir. Kilifin uzunlugu 10 mm’dir. Kilifin
genisligi en koronal noktasinda bukkolingual yonde 2.4 mm meziodistal yonde 1.4
mm’dir. Apikal noktasinda ise meziodistal ve bukkolingual yonde 1.4 mm’dir.
Simantasyon sirasinda fiber postun etrafina yerlestirilen kilif apikal yone dogru ittirilir,
sikigma gerceklestiginde birakilir (136).

Bu sistemin amaci sistemin dentin duvarina iyice adapte olmasini saglayarak rezin
siman kalinligmi azaltilmasidir. Iyi adapte olmus fiber post ve azalan rezin simani

tabakasiyla baglanma dayaniminin arttirilmasi hedeflenmistir (26).
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2.13. Post Boslugu Hazirlama Yontemleri
Post yuvasi hazirlamak i¢in, kok kanalindaki giita perkanin apikal iicte birine

kadar ¢ikarilmasi gerekir (137).

2.13.1. Kimyasal Yontem

Kloroform, ksilol gibi organik c¢oziiciiler giita perkanin kok kanalindan
uzaklastirilmasinda kullanilmaktadir. Bu ¢oziiciiler reamer veya gates glidden gibi dentini
perfore etmez. Giivenli bir fikir olarak kabul edilse de giita perkanin boyutunda
degisikliklere ve periapikal dokuda irritasyona neden olabilmektedir. Ayrica, bu

kimyasallarin toksik etkileri de 6nemli bir dezavantajdir (138,139).

2.13.2. Fiziksel Yontem

2.13.2.1. Is1 Kullanimi

Isitilmis pluggerlar, spreaderler veya kanal sondlar1 2-3 mm kanal igine
yerlestirilip geri cekilir. Islem tamamlandiktan sonra, kalan giita perka vertikal olarak
kondanse edilir. Bu taktik daha fazla zaman alsa da dentinde daha az bir travma yarattig1

icin glivenli kabul edilir (140).

2.13.2.2. Doner Aletler
Peaso reamer, gates gliddenlarin kullanimi olduk¢a hizli bir yontemdir. Peaso

frezlerin uglarinin keskin olmamasi nedeniyle gates glidden frezlere kiyasla perforasyon

riski daha azdir (141).

2.13.2.3. Kombine Yontem
Giita perka direkt olarak 1s1 yardimiyla yumusatilir ve sonrasinda gates glidden

veya peaso reamer kullanilarak ¢ikarilir. Bu yontem hem giivenlidir hem de hizlidir(142).
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2.14. Postlarin Simantasyonunda Kullanilan Materyaller

Kanal icine yerlestirme ve retansiyonu arttirmak icin postlar simanlarla birlikte
kullanilir (100). Kanal duvar1 ve post arasinda bir baglanma olusturan simanlar
kuvvetlerin ve stressin homojen yayilmasini saglarlar. Dogru bir siman se¢imi mikro
sizintiy1 azaltirken stabiliteyi arttirir (143).

Ideal bir yapistirici ajan birtakim 6zellikleri icermelidir:

Toksik olmamali ve ¢evre dokulara uyumlu olmalidir.

Transliisent restorasyonlar i¢in dise benzer optik 6zelliklere sahip olmalidir.

S1vi formundayken diisiik viskozite, ince film kalinlig1 olusturmali ve agiz 1sisinda
uygun ¢alisma siiresi sunmalidir.

Iyi adezyon saglamalidir (143).

Polikarboksilat, siman, ¢inko fosfat siman, rezin simanlar ve cam iyonomerler

postlarin simantasyonunda yaygin olarak kullanilir.

2.14.1. Cinko Fosfat Siman

Cinko fosfat siman 1800°li yillarda gelistirilmis olup, en eski yapistirma
simanlarindan biridir ve giiniimiizde hala kullanilmaktadir. Toz ve likit bilesenlerinden
meydana gelir. Toz kisminin ana igerigi magnezyum oksit eklenen ¢inko oksittir; sivi
kismi da fosforik asit ¢ozeltisidir (144). Fiziksel 6zellikleri karistirma sirasinda kullanilan
toz-likit oranina bagli olarak degisir. Dentine yakin elastik modiile sahip olan ¢inko fosfat
siman, kolay kullanilir ve ucuzdur. Ancak dis ile kimyasal baglant1 yapamazlar, mikro
girintilere tutunarak mekanik retansiyon saglarlar (145,146). Neme kars1 hassasiyet,

diisiik cekme direnci ve yiiksek ¢oziiniirliik gibi dezavantajlara sahiptir (144).

2.14.2. Polikarboksilat Siman

Polikarboksilat siman, ilk kez 1968’de Smith tarafindan dental siman olarak
kullanilmaya baglanmis ve dis yapisina kimyasal adezyon olusturan ilk siman olarak
tamtilmistir. Bu siman, toz ve likit bilesenlerinden olusur. Toz kismi ¢inko fosfat
simanlardaki gibi magnezyum oksit eklenmis ¢inko oksitten yapilidir; sivi kismi ise

poliakrilik asit icerir (144).

28



Polikarboksilat simanin dentinle yaptig1 adezyonu iyidir, yiiksek basma direncine
sahiptir ve ¢oziiniirliigl diisiiktiir. Ancak, yliksek viskoziteye sahip olmasi ve kisa ¢aligma

siiresi nedeniyle hassas bir uygulama gerektirir (146).

2.14.3. Cam iyonomer Siman

1970’lerden beri yaygin olarak bir restoratif materyal olarak kullanilmaktadir,
ardindan yavas yavas bir yapistirma ajani olarak da kullanilmaya baslanmistir. Bu dis
materyali, iyl basma ve ¢ekme dayanimina sahiptir. Diisiik bir 1s1l genlesme katsayisina
sahiptir ve dis dokularina olan adezyonu, polikarboksilat simanlarla benzerdir (147).

Bu simanlar, agiz boslugunda kullanilmadan 6nce karistirilmasi gereken toz-sivi
formunda mevcuttur. Toz kism1 ¢ogunlukla kalsiyum floraliiminosilikat camindan (%10-
%16 oraninda flor igerir) olusurken, sivi kismi genellikle itakonik veya tartarik asit ile
poliakrilik asit kopolimerlerinin sulu bir ¢6zeltisidir, ayrica malik asit de bulunur. Ancak,
bazi iireticiler tozun igerisine poliakrilik asit ve kopolimer eklerken, sivi kismi1 su veya
tartarik asit ¢ozeltisinden olusur (147).

Cam iyonomer simanlar, ¢inko fosfat simanlardan daha az ¢o6ziiniir ve floriir
iyonlar1 salgilar, bu iyonlar dis dokularina niifuz ederek dis dokularinin
remineralizasyonuna katkida bulunur ve c¢iiriik 6nleyici bir etki saglar. Sertlestikten sonra
cam iyonomer simanlar ayrica bakteriyostatik Ozellikler gosterir. Cam iyonomer
simanlarin tutuculugu, ¢inko fosfat simanlardan %65 daha yiiksektir (148). Kirilmaya
karst direnci disiiktiir ve materyalin maksimum dayaniklilifa ulagsmasi biraz uzun

stirdiigii i¢in post simantasyonu i¢in uygun olmadig: diisiintilmektedir (146).

2.14.4. Rezin Simanlar

Rezin simanlar, farkli kimyasal bilesimlere sahip kompozit materyallerdir. Rezin
matriksinden (O0rnegin, Bis-GMA veya {iretan dimetakrilat) ve inorganik dolgu
par¢aciklarindan olusurlar. Oncelikle, restoratif kompozitlerden diisiik doldurucu icerigi
(%50-70 cam veya silisyum dioksit) ve viskoziteleri ile farklilik gosterirler. Ayrica,
doldurucu miktar1 ile mekanik 6zellikler arasinda bir korelasyon vardir: dolgu miktari ne

kadar diisiikse mekanik dayanim da o kadar diistik olur (149).
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Rezin simanlar, polimerizasyon siirecine gore de smniflandirilir: kimyasal
polimerizasyon, 151k ile polimerizasyon veya dual cure. Kimyasal veya kendi kendine
sertlesen simanlar, baslatici olarak peroksit ile ger¢eklesen kimyasal bir reaksiyon sonucu
polimerize olurlar. Kimyasal bilesenler nedeniyle, kendi kendine sertlesen rezin simanlar
daha diisiik renk stabilitesine sahiptir; bu nedenle, seffaf veya ince seramik
restorasyonlarla yapistirilmalar1 6nerilmez. Bu durumda, 1sikla sertlesen rezin simanlar
kullanilir. Kimyasal polimerizasyon malzemeleri yavas ve kademeli olarak sertlesir, bu
da daha az biiziilme olusturur. Isikla polimerize simanlar ise foto baslaticilarin
aktivasyonu ile sertlesir. Ana dezavantaji, kendi kendine sertlesen malzemelere kiyasla
kontrollii polimerizasyon siiresidir (150), dual cure simanlar ise amin baglaticilar
(kimyasal) ve foto baslaticilar (1s1k) igerir, bdylece polimerizasyon siireci 151k kaynagi
yardimiyla baglatilir. Bu 1sikla sertlesme reaksiyonu, uzun bir siirecte gerceklesecek
kimyasal reaksiyonu aktif hale getirir. Dual cure simanlardaki katalizor, ilk hizli 151k
polimerizasyonundan sonra 1s18in ulagamadigi alanlarda simanin nihai sertlesmesini
saglar (151). Dual simanlar, restorasyon kalinlig1i veya seffaflifi nedeniyle 151k
yogunlugunun yetersiz oldugu cesitli klinik durumlarda avantaj saglar. Bu nedenle, nihai
polimerizasyon kimyasal reaksiyon ile saglanir. Isikla polimerize olan simanlar, 15181n
yeterince niifuz etmesine olanak saglayan 1.5 mm’den ince seramik veya dolayli
kompozit restorasyonlarin simantasyonu i¢in onerilir. Kalin zirkonya yapilarinin altinda
1s1kla polimerizasyon, yeterli rezin polimerizasyonu saglamayabilir. Dual cure rezin
simanlarinin polimerizasyonunda, 6zellikle daha kalin zirkonya restorasyonlar altinda,
QTH yerine LED 151k kaynaklar1 tercih edilmelidir (152). Dual cure simanlar, 1.5-2.5 mm
kalinligindaki seramik ve kompozit restorasyonlar i¢in 6nerilir. Kendi kendine sertlesen
simanlar, 15181 engelleyen restorasyonlarin, 6rnegin zirkonyum oksit tiim seramik kuron
ve kopriilerin, seramik ve kompozit inley ve onleylerin (>2,5 mm), adeziv sabit kismi

protezlerin ve metal konstriiksiyonlarin simantasyonunda kullanilir (153).
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2.15. Baglanma Dayanimi

2.15.1. Baglanma (Adezyon)

Adezyon, iki farkli malzemenin birbirine siki sikiya temas ederek bir arada
tutulmasi anlamina gelirken, kohezyon bir malzemenin kendi atom veya molekiillerinin
bir arada kalma egilimidir. Adezyonun gergeklesmesi i¢in bir ara yiizey tabakasi olmasi
gerekmektedir ve bu yiizeyin adi1 adezivdir. Bu ara tabaka, adeziv ve adherenti tam olarak
birbirine baglar (154). Baglantt mekanizmalar iki farklh sekilde gergeklesir: Kimyasal
bag, atomlar ve molekiiller arasinda olusurken, mekanik bag ise bir ylizeyin digerine
fiziksel olarak kenetlenmesiyle ortaya ¢ikar (155).

Dis hekimliginde baglanma, dis dokusuyla dental materyalin kendi i¢inde ¢esitli
yollarla etkilesime girmesidir. Dentinle yapilan baglanmanin tedavi basarisi iizerinde
dogrudan etkili oldugu anlasildigindan, bu baglanmanin klinik ve laboratuvar
kosullarinda test edilmesi geregi dogmustur. Baglanma dayanimi, test edilen materyal ile
dentin arasindaki bagi ¢6zmek i¢in birim alan basina uygulanan kuvvet miktaridir ve
birimi megapaskal (MPa)’dir (156). Baglanma dayanimi uygulanan kuvvetin yoniine

bagli olarak 3 farkli yolla test edilir:

2.15.2. Makaslama (Shear Bond Strength)

Bu test seklinde, kuvvet malzeme ile dentinin baglandig1 ara yiize paralel olarak
uygulanir ve bu durumda ara yiizey ile uygulanan kuvvet arasinda bir momentum kolu
olusur. Momentum kolunun uzunlugu 0,5 mm’den daha uzun oldugunda, 6rnek sekli ve
moment kolunun uzunluguna bagli olarak tutarli sonuglar elde etmek zorlagir. Bu testin
en biiyiilk dezavantaji, kuvvetin baglanma ara yiizeyine tam olarak paralel sekilde
ayarlanmasinin zor olmasidir. Paralellik tam olarak saglanamadiginda devrilmeler

meydana gelebilir ve bu da testin giivenilirligini olumsuz etkileyebilir (157).

2.15.3. Gerilim (Tensile Bond Strength)
Bu test seklinde, dentin lizerine uygulanmis materyal bir retansiyon veya baglama

hiicresi araciligiyla sabit bir hizla ¢ekilir. Dentin ylizeyi ile materyalin ayn1 diizlemde
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olmasi, testin giivenilirligini artirsa da homojen bir stres dagilimi saglamak zordur. Bu
zorluk, elastik ve plastik deformasyon 6zellikleri farkli olan yiizeylerin birlesiminden

kaynaklanir (158).

2.15.4. Disar1 itme (Push-out) Testi

Push-out testi, baglanma mukavemetini 6l¢gmek ic¢in kullanilan standart bir
yontemdir. Bu test, iki yiizey arasindaki ara yiizey kayma mukavemetini dlger ve bu
yiizeylerin adeziv 6zelliklerini ve yerinden ¢ikarilmaya kars1 direncini gosterir (159).

Kok kanalindaki materyal sabit bir hiz ile ilerleyelen bir itici kuvvet ucu ile kanal
disina atilmaya calisilir. Baglanti yiizeyine paralel ve dentin tiibiillerine dik uygulanan bu
kuvvetin materyali kok kanalindan uzaklastirdig1 en yiiksek degeri baglanti dayanimini
gosterir. Bu yontemin avantaji, dentinden elde edilen kesitlerin kullanilabilmesi sayesinde

kokiin farkli bolgelerindeki baglanma dayanimlarinin 6l¢iilebilmesidir (160).

2.16. Agiz ici Kosullar1 Taklit Etmek I¢in Kullanilan Simiilasyon Yontemleri
Dis hekimliginde kullanilan materyaller intraoral kullanima ge¢gmeden basarilari
ve basarisizliklarinin tespit edildigi in-vitro deneylerde, laboratuvar ortaminda agiz ici
kosullar taklit edilmektedir. Bu sayede agi1z i¢i kosullarin gercege yakin bir sekilde taklit
edilmesiyle zaman ve materyalden tasarruf saglanirken, in-vivo deneylerin saglayamadig:

bazi 6l¢limler de gerceklestirilebilmektedir.

2.16.1. Termal Siklus ile Yaslandirma Yontemi

Hava sicakligi, nem ve nefes alirken hava hizi dinlenme halindeki agiz sicakligini
etkileyebilir. Ancak, termal yiik ve agizdan nefes alma olmadiginda, intraoral sicaklik
35.2 (£ 2.1) °C olarak dl¢iilmiis ve yaklasik 35°C olarak belirtilmistir (161). Intraoral
sicaklik degerleri degisiklikleri yeme, igme ve nefes alip verme ile tetiklenebilir (162).

Termal siklus dental materyallerin agi1z i¢i karsilastiklar1 kosullar taklit etmede
en ¢ok kullanilan yontemlerden biridir ve bu yontemin literatiirde bir¢ok arastirmaci

tarafindan yaygin olarak kullanildig1 bilinmektedir. Bes ile 55°C arasinda gerceklesen
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termal degisimler 10.000 kez tekrarlaninca, bir y1llik dogal dongiiye tekabiil etmektedir
(163).

2.16.2. Bekletme ile Yaslandirma Yontemi

Bu test yonteminde disler genellikle 37°C’de su veya yapay tiikiiriik igerisinde
bekletilerek yaslandirilmaktadir. Bu siire birkag aydan 4-5 yila kadar uzayabilir. Kitasako
ve ark. (164) in-vivo gerceklestirdikleri bir ¢alismada, hibrit kompozit ve tek asamali
adeziv sistemle yapilan restorasyon tamamlandiktan sonra, 3. ve 90. giinler arasinda
mikro tensile baglanma degerlerinin zamanla 6nemli 6l¢iide diistiigii bildirilmistir. Birgok
calisma, ¢ok kisa bir bekleme olsa dahi baglanma kuvvetlerinde azalma oldugunu ortaya
koymustur (165). Bu azalma, rezin veya kolajenin hidroliz yoluyla yikima ugramasindan
kaynaklanir. Su, polimerize matrikse sizarak mekanik Ozelliklerini zayiflatir ve

polimerize olmamis artik monomerlerle birlikte baglantiy1 zayiflatir (166).

2.16.3. OKkliizal Yiikleme ile Yaslandirma Yontemi

Ag1z i¢i ortami dogal olarak taklit etmenin bir baska sekli, dis dokularina mekanik
kuvvet uygulamaktir. Bu tiir ¢alismalarda, belirli bir kuvvet altinda termal siklus
eklendiginde baglantinin zayifladig: tespit edilmistir. Ancak, mekanik yiiklemenin nano

sizint1 agisindan incelendigi bir arastirmada, sizinti lizerinde bir etkisinin olmadigi

belirlenmistir (167,168).

2.16.4. Cigneme Simiilatorii Kullamlarak Yaslandirma Yontemi

Ag1z i¢i ortami restorasyonlarit yaslandirip yormasina bagli olarak basarisiz
olmasma neden olabilecek birgok faktorii barindirmaktadir. Bu nedenle, dental
restorasyonlarin uzun omiirliiliigii ve dayanikliligi hakkinda gercekei veriler elde etmek
icin uzun siireli klinik arastirmalar gereklidir (169). Ancak, bu arastirmalarin
parametrelerini standardize etmek olduk¢a zordur. Yorulmayi test edebilmek igin,

orneklere farkli frekanslarda farkli kuvvetler uygulayan ¢ok c¢esit makineler iiretilmistir.
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Bu cihazlar, ortam1 daha agiz i¢i ortama benzetmek test ortamina ek nem ve kontrollii
sicaklik uygulayabilme yetenegine sahiptir (170).

Klinik testler etik sorunlar, artan maliyetler ve sonuglarin uzun silirede elde
edilmesi gibi nedenlerle zorluklar yaratabilir. Bu nedenle, restoratif materyallerin klinik
kullanimdan 6nce ¢igneme kuvvetlerine karsi gosterecegi direngler agisindan test
edilmesi bilyiik 6nem tasir. In-vitro testler uygulanirken, ¢igneme sistemini miimkiin
oldugunca dogala benzer bir sekilde yapmak basarili ve tutarli sonuglar verir. Her bir
insanin 1sirma kuvveti genis bir aralikta degisiklik gosterebilir; yutkunma ve ¢igneme
sirasinda ortaya ¢ikan fizyolojik 1sirma kuvvetleri 10 ila 120 N arasinda degisir (171,172).
On bolgede maksimum 1sirma kuvveti 190 ila 290 N arasinda, arka bolgede ise 200 ila
360 N arasinda olabilir (173,174). Cigneme simiilatorii ile yapilan calismalarda,
uygulanan siklus sayilar1 ve kuvvetler, arastirmacilarin amaclarina bagh olarak farklilik
gostermektedir.

Isirma sirasinda kas aktivasyonu, her yarim dongii i¢in yaklasik 0.2-1.5 Hz frekans
araliginda meydana gelir. Bu nedenle, ¢igneme sistemini dogru sekilde simiile eden bir
cihazin, tek veya coklu eksende hareket ederken belirli sayida ve 6nceden tanimlanmis
kuvvetleri materyale uygulayabilmesi gerekmektedir. Literatiire gore, 240.000-250.000
dongii, bir yila tekabiil etmektedir. Bes yillik yaslandirmaya tekabiil eden dongii sayisi
ise 1.200.00°diir (175).

Dual aksli ¢igneme simiilatorii, su haznesine sahiptir ve cesitli yonde kuvvetler
uygulayabilir. Bu cihaz hem ¢ift eksenli hem de sekizli hareket ydriingelerine sahip
cesitleriyle bilinen bir cihazdir ve en ¢ok kullanilan ¢igneme simiilatordiir (176,177). In
vitro testlerde bir diger yaygin olarak tercih edilen cihaz sekizli ¢igneme simiilatoriidiir
(177,178). Bu cihaz, kolayca ayarlanabilmekte ve sekiz ayr1 haznesine yerlestirilen
orneklere ayn1 anda belirli kuvvetler uygulayabilmektedir. Ayrica, kullanici tarafindan
ayarlanabilen termal dongii fonksiyonuna da sahiptir (177,178).

Bilgisayar kontroliinde ¢alisan dual aksli ¢igneme simiilatorii 6rneklere hem yatay
hem de dikey kuvvet uygular. Plastik 6rnekler tutuculara yerlestirilir ve simiilatérdeki
karsit mekanizma, ¢ift yonlii hareket ederek hem dikey hem yatay kuvvet uygulayarak
belirlenen ¢igneme siklusunu tamamlar. Antagonist olarak c¢esitli cap ve materyallerden
yapilmis top ucglar kullanilir (177-179). Belirlenen ¢igneme fonksiyonu, test sirasinda

kuvvetleri dongiisel olarak olusturmak amaciyla bilgisayar tarafindan kontrol edilir.
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Cigneme frekansi olarak 1.3 Hz-1.8 Hz araligi, her siklus ise 0.6-1.1saniye olacak sekilde
fizyolojik sinirlar i¢inde kabul edilir (177-180).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz kapsaminda, Cukurova Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 2023/131/20 numarasiyla onay alinarak, periodontal ya da
ortodontik nedenlerle ¢ekilen 60 insan alt premolar disi toplandi. Calismaya dahil edilme
kriterleri olarak, dislerin koklerinde kirik ya da catlak bulunmamasi, daha &nce
endodontik tedavi, post veya kuron uygulanmamis olmasi, kok rezorpsiyonu olmamasi
ve lateral kanallarin bulunmamasi esas alindi. Dis boyutlarini standart hale getirmek
amaciyla, 15.5£0.5 mm kok uzunluguna sahip ve benzer bukkolingual ile meziodistal
Olciilere sahip disler se¢ildi. Cekim islemi sonrasi, digler 5 dakika boyunca %5.25 NaOCl
soliisyonunda dezenfekte edilip %0.9’luk serum fizyolojik iginde sakland1. Ornek hazirlik
stirecinde, dis ylizeyindeki doku kalintilar1 ve dis taslart el kiireti ve ultrasonik kavitron

yardimiyla temizlendi.

3.1. Orneklerin Hazirlanmasi

Diglerin kuron kisimlari, su sogutmasi altinda bir aerator (KaVo, Warthausen,
Almanya) kullanilarak, elmas fissiir frez yardimiyla mine-sement sinirindan 2 mm
koronalde olacak sekilde uzun eksenlerine dik bir bicimde kesilerek uzaklastirildi. Tek
kanalli olmayan disler bu asamada calismadan ¢ikarildi. Calismaya dahil edilen disler
numaralandirildi ve rastgele olarak bir bilgisayar programi yardimiyla 4 gruba ayrildi.
Orneklem biiyiikliigii, varsayimsal degerlere dayanarak hesaplanmistir. Her bir grup igin
gereken minimum orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde, G*Power 3.1 yazilimi
(Heinrich Heine Universitesi, Diisseldorf, Almanya) kullanildi ve %95 giic, 0.05
anlamlilik diizeyi ve 0.60 etki biiyiikliigli géz oniinde bulundurularak, grup basina
minimum 13 6rnek gerekli goriilmiistiir. Bu in vitro ¢alismada ise her bir grup i¢in 15

ornek kullanilarak analizler gerceklestirilmistir.
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Rastgele Takim Olusturucu:
.32 213 .51 10 46 530 "6 60
&0 058 148 218 3.62 1“4 543
20 2. 27 40 '+ 36 50 547 719 12
' 28 10.8 .44 12.2 13. 1 14. 14 15.21
16 2.35 ' 55 142 31 6.17 7. 37 34
14 10.3 124 12.9 57 14. 59 . 23
54 7 39 22 538 29 53 26
33 10. 25 1145 1241 1556 14.15 15.49

Sekil 3.1. Gruplarin rastgele olusturulmasi ve her gruptaki dis numaralari

1.Grup (S+C): The Single Adjustable Post (SAP) sistemi (Splendor, Angelus,
Londrina, Brazil) igerigindeki post ve kilifin beraber simante edilip kompozit dolgu
materyali ile kor yapilip metal iist yapr yapildiktan sonra ¢igneme simiilasyonunda
yaslandirilmis disler (15 adet).

2.Grup (S): The Single Adjustable Post (SAP) sistemi (Splendor, Angelus,
Londrina, Brazil) icerigindeki post ve kilifin beraber kullanildig1 disler (15 adet) (Bu
dislere kor yapilmamis olup, bu disler ¢igneme testine sokulmamastir).

3.Grup (P+C): The Single Adjustable Post (SAP) sistemi (Splendor, Angelus,
Londrina, Brazil) igerigindeki postun simante edilip fakat kilifin simante edilmeyip disler
kompozit dolgu materyali ile kor yapilip metal {ist yap1 yapildiktan sonra ¢igneme
simiilatoriinde yaslandirilmis disler (15 adet).

4.Grup (P): The Single Adjustable Post (SAP) sistemi (Splendor, Angelus,
Londrina, Brazil) igerigindeki postun kullanilip fakat kilifin kullanilmadig: disler (15

adet) (Bu dislere kor yapilmamis olup, bu disler ¢igneme simiilasyonuna sokulmamastir).
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Sekil 3.2. Orneklerin sematik ¢izimi

3.2. Orneklerin K6k Kanal Tedavilerinin Yapilmasi

Dekoronasyon islemi yapilan dislerde, kanallara #10 numara K tipi ege ile rehber
yol olusturuldu. Kanal aciklig1 dogrulandiktan sonra, 15 numara K tipi el egesi apikal
ucta goriinecek sekilde yerlestirilerek egenin boyu 6l¢iildii. Bu 6lgiime gore, kanal boylar1
belirlenirken, Glgiilen boydan 1 mm daha kisa bir mesafe esas alindi. Bu belirlenen
uzunluklara uygun olarak, her bir 6rnekte sirasiyla elektronik endomotora (VDW Gold
Reciproc motor, VDW, Miinih, Almanya) bagli R25 (#25.08), R40 (#40.06) ve R50
(#50.05) numaral1 egeler kullanilarak crown-down ydntemiyle kanal enstriimantasyonu
yapildi. Her ege kullaniminin ardindan, kanallar 2 ml %2.50’lik NaOCl ile irrige edildi.
Son irrigasyon olarak ise 2 ml %5’lik EDTA ve 10 ml distile su kullanildi. Kanallar, kagit
konlarla (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, ingiltere) kurutulduktan sonra, AH Plus (Dentsply
Detrey, Konstanz, Almanya) kanal pat1 ve #50 apikal ¢apta guta perka ile soguk lateral
kompaksiyon teknigi uygulanarak dolduruldu (Sekil 3.3) . Kok kanal agizlari, gecici
dolgu malzemesi (Cavit-G; 3M ESPE AG, Seefeld, Almanya) ile kapatildi ve drnekler,
37 °C’de %95 nemli bir ortamda 7 gilin boyunca bekletildi.
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Sekil 3.3. Kanal dolumu yapilmis 6rnek dis

3.3. Post Boslugunun Ac¢ilmasi

Bir hafta sonra, gegici iist yap1 dolgusu, post bosluklarinin olusturulmas1 amactyla
uzaklastirilmistir. Post bosluklarinin agilmasi igin SAP standart frezi tercih edilmistir
(Sekil 3.4). Post yuvalarinin uzunlugu 13,5 mm olarak belirlenmis ve tiim gruplarda, fiber
kilifin kok kanal sistemi igerisinde 9 mm uzunlugunda yerlesmesini saglamak amaciyla
post bosluklarinin ¢ap1 standart bir sekilde genisletilmistir. Ayrica, apikal bolgede en az 4

mm giita perkanin korunmasi dikkate alinarak post bosluklar: agilmstir.
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Sekil 3.4. Post yuvalarinin agilmasi

3.4. Postlarin Simantasyonu ve Rezin Kor Yapisinin Olusturulmasi

Post yuvalarinin agilmasinin ardindan, giita perka kalintilarinin kanaldan
temizlenmesi i¢in kok kanallar1 6nce 5 ml %17 EDTA ile ardindan 5 ml serum fizyolojik
ile yikanmis ve kagit konlarla kurutulmustur. Postlarin kanal i¢i uyumlart kontrol
edilmigstir. Postlar alkol ile dezenfekte edilip hava spreyi ile kurutulmustur. Postlara silan
(G-multi Primer, Tokyo, Japonya) aplikator yardimiyla uygulanmis, 60 saniye
bekletildikten sonra hava spreyi ile kurutulmustur.

Birinci grupta (S+C), SAP sistemi fiber kilif kullanilarak hem post hem de kor
yapisi olusturulmus ve sistem metal kuronla tamamlanmustir. ikinci grupta (S) ise fiber
kiliflar kullanilmis, kor yapist olusturulmamis ve metal kuron uygulanmamustir. Ugiincii
grupta (P+C), SAP sistemi fiber kilif kullanilmadan post dogrudan uygulanmis, post ve
kor yapisi1 olusturulmus ve metal kuron ile restore edilmistir. Dordiincii grupta (P) ise SAP
sistemi fiber kilif olmadan kullanilmis, ancak ne kor yapisi olusturulmus ne de metal
kuron {ist yap1 olarak uygulanmustir.

Tiim gruplarda, siman (Panavia SA Cement, Kuraray, Okayama, Japonya) kanal
i¢ci u¢ yardimiyla dogrudan kanala uygulanmis ve post en ge¢ 40 saniye icinde post
bosluguna yerlestirilmistir. Tiim ylizeylere 20’ser saniye boyunca 151k (Elipar Freelight
LED Cihazi, 3M ESPE) ile polimerizasyon saglanmistir. Rezin simanin kimyasal olarak

sertlesmesi i¢in ek olarak 5 dakika daha beklenmistir.
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Biitlin 6rnekler, %95 nem oraninda 37 °C’de 48 saat boyunca saklanmistir. Bu
stirenin sonunda, 1. ve 3. gruptaki 6rneklere kompozit kor yapilmaya baslanmistir. Kor
yapimi asamasinda ornekler hava-su spreyi ile kurutulmus, dislere universal bond (GC
Solare Universal Bond, Tokyo, Japonya) uygulanmis ve 10 saniye boyunca bond iizerine
hava sikilmistir. Ardindan, 10 saniye mavi led 1s1k uygulamasi ile polimerizasyon
saglanmistir. Dislere 7 mm uzunlugunda kompozit (GC Dental Genial Posterior
Composite, Tokyo, Japonya) kor yapilmistir. Kor yapilarin preparasyonlari, su sogutmasi
altinda aerator (KaVo, Warthausen, Almanya) ve elmas frezler ile gerceklestirilmistir.
Ilgili dislerin kompozit kor yapilari, prepare edilmis dis sekline getirilmistir. Preparasyon
basamaklari, round shoulder tipinde olup mine-sement sinirinda sonlandirilmistir.
Kompozit korlar 5 mm uzunlugunda ayarlanarak standart saglanmistir.

Birinci ve 3. gruptaki ornekler, her biri 5’er adet olmak tlizere 30 mm’lik mum
bloklara yerlestirilmistir. Bu dislerden dijital dlgiiler, agiz igi tarayict (3Shape Trios A/S,
Kopenhag, Danimarka) kullanilarak alinmig ve metal kuronlarin iiretilmesi amaciyla
protez laboratuvarina e-posta yoluyla gonderilmistir (Sekil 3.5). Laboratuvarda lazer
sinterleme yontemi ile lretilen 2 mm kalinligindaki metal kuronlar kontrol edilip,
polikarboksilat siman (Adhesor Carbofine, Pentron, Cek Cumbhuriyeti) ile dislere simante

edilmistir (Sekil 3.6). Artik simanlar bir el kiireti yardimiyla temizlenmistir.

Sekil 3.5. Dijital Ol¢iisii Almmis Bir Ornek Grubu
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Sekil 3.6. Metal kuronlarin polikarboksilat siman ile daimi simante edildigi 6rnekler

3.5. Akrilik Bloklarin Elde Edilmesi

Periodontal membrani taklit edebilmek icin, koklerin etrafi yaklasik 0.2-0.3 mm
kalinliginda eritilmis mum daldirma yontemiyle kaplandi (Sekil 3.7) ve 6rnekler 30 mm
uzunlugundaki PVC bloklara soguk kirmizi akrilik ile gomiildii. Akrilik rezin ilk
sertlesme belirtilerini gosterdigi anda, 6rnekler bloklardan ¢ikarilarak ¢evresindeki mum
tabaka temizlendi. Ardindan, bu bosluklara diisiik viskoziteli polivinil siloksan (A tipi
silikon) (Elite HD+, Zhermack, Badia Polesine, italya) enjekte edilerek yapay bir
periodontal membran olusturuldu (Sekil 3.8 ve Sekil 3.9).
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Sekil 3.7. Daldirma mum yontemiyle kdklerin mumla kaplanmis hali

Sekil 3.8. Dislerin akrilik bloklara gémiiliip A tipi silikon uygulanmis hali (Silikon Temizlenmemis)
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Sekil 3.9. Dislerin akrilik bloklara gdmiilmiis hali (Silikonlar Temizlenmis)

3.6. Cigneme Simiilasyonu ve Push-Out Testi

3.6.1. Cigneme Simiilatorii

Kuronlanan oOrnekler akrilik bloklarin igine yerlestirildikten sonra ¢igneme
simiilatoriine (MOD, Esetron Smart Robotechnologies, Ankara, Tiirkiye), dik eksen hizi
60mm/sn, dik eksen hareket mesafesi 5 mm, yatay eksen hizt 60 mm/sn, yatay eksen
hareket mesafesi Imm ve dis basina uygulanacak kuvvet 50 N olacak sekilde 240.000
siklusta 1.67 Hz frekans ile yaslandirma islemlerine tabii tutuldu. Cigneme yapildig siire

boyunca da dislere 5°C ile 55°C arasinda termal siklus uygulandi (Sekil 3.11).
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Sekil 3.10. Cigneme Simiilatoriiniin Bir Fotografi

Sekil 3.11. Cigneme Simiilatdriine Yerlestirilmis Bir Ornek

3.6.2. Kokiin Hassas Kesim islemi ile Dilimlenmesi
Orneklerin makinede tutunabilmesi i¢in disler seffaf akrilik silindir bloklarim icine

yerlestirildi. Paralelligi saglamak amaciyla, fiber post simante edilmis kdklerin en {ist
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kisimlari, mine sement birlesiminde su sogutmasi altinda elmas separe ile uzaklastirildi.
Biitiin gruplardaki dislerin, her birinin kokiin koronal, orta ve apikal bolgelerinden
bolgeler aras1 2 mm uzunlugunda mesafe olacak sekilde 1+0,05 mm kalinliginda birer
kesit alinarak (Sekil 3.13), ortasinda fiber post ve siman, ¢evresinde ise kok kanal dentini
bulunan toplam 180 disk elde edildi (Sekil 3.14). Her bir diskte bulunan fiber postlarin
yiiksekligi, biiyiik ve kiiclik ¢aplar1 0.01 mm hassasiyetle elektronik kumpas ile dlgiilerek
veriler kaydedildi (Sekil 3.16). Koronal kesit i¢in A, orta kesit i¢in B, apikal kesit i¢in C
ile isimlendirilmis dentin diskleri kullanilmistir (Sekil 3.16). Dentin diskleri hassas kesme

cihazinda (Struers Accutom 10, OH, A.B.D) olusturuldu (Sekil 3.12).

Sekil 3.12. Dentin disklerinin hassas kesme cihazinda olusturulmasi
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Sekil 3.13. Dilimleme sirast ve kullanilacak dentin disklerinin gésterilmesi
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Sekil 3.14. Dentin disklerinin semasi
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Sekil 3.15. Dilimlenmis dentin diskleri 6rnekleri

Sekil 3.16. Dentin disklerinin kalinliklarinin elektrikli kumpasla kontrolii

3.6.3. Testometrik Test Cihazinda Push-Out Test Diizeneginin Hazirlanmasi

Push-out testi diizeni iki ana par¢adan olusmaktaydi. Birinci parga, universal test
cihazinin (Testometric M500, 25 kN; Rochdale, Ingiltere) iist koluna monte edilmis 13
cm uzunlugunda ve 10 mm c¢apinda paslanmaz celik bir par¢aydi. Bu parca, ucunda dentin
disklerine kuvvet uygulayan 1 mm capinda ve 2 mm uzunlugunda silindirik bir uca
sahipti. Ikinci parga ise, test cihazinin zeminine yerlestirilen ve dentin diskinin
oturtuldugu bir dikdortgen destek pargasiydi. Bu destek 3 cm yiiksekliginde ve uzun
kenar1 5 cm, kisa kenar1 3 cm uzunlugunda olup, ortasinda 4 mm ¢apinda bir delik

bulunduran paslanmaz ¢elik bir parcadir. Dentin diski, apikal yiizii kuvvetin uygulanacagi
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tarafa bakacak sekilde, bu dikdortgen destegin orta kismindaki delik iizerine dikkatlice

yerlestirilmistir.

Sekil 3.18. Dentin disklerine push-out testinin yapilmasi
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3.6.4. Kuvvet Uygulanmasi

Dentin diski 6rneklerinin merkezindeki fiber postlara 1 mm kalinliginda 2 mm
uzunlugundaki silindirik paslanmaz ¢elik ugla apikalden koronale olacak sekilde
dakikada 0.5 mm hizinda fiber postu veya rezin siman1 dentin diskinden ¢ikartana kadar

uygulanmistir. Maksimum kuvvet degeri newton seklinde kaydedilmistir.

3.6.5. Baglanma Dayanimin Hesaplanmasi

Fiber postalarin baglanma dayanimini megapaskal (MPa) cinsinden hesaplamak
icin belirli formiiller kullanilmaktadir. Bu hesaplama, uygulanan maksimum kuvvetin (N)
baglanma yiizey alanina (mm?) oranlanmasiyla elde edilir. Formiil su sekilde ifade
edilebilir:

Baglanma Dayanimi (MPa) = Uygulanan Maksimum Kuvvet (N) / Baglanma
Yiizey Alant (mm?)

Uygulanan maksimum kuvvet, testometrik cihaz kullanilarak 6l¢iilmiis ve kayit
altina alinmustir. Yiizey alanin1 hesaplayabilmek i¢in, dentin disklerinin koronal ve apikal
yilizeylerindeki post yuvalarinin ¢aplarinin belirlenmesi gerekmektedir. Bu 6l¢iimler,
elektrikli hassas kumpas ile gerceklestirilmistir. Yiizey alani (mm?), asagidaki formiil
kullanilarak hesaplanmistir: Yiizey Alant (mm?) =t (R + 1) [(h* + (R - r)?)]°°

Bu formiilde:

e m3.14
e R: koronal yiizeyindeki post boslugunun ¢ap1

r: apikal yiizeyindeki post boslugunun ¢ap1
h: disk yiiksekligi

Elde edilen maksimum kuvvet degerleri, hesaplanan yiizey alanina boliinerek

baglanma dayanimi MPa cinsinden belirlenmistir.
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3.6.6. Baglanma Hatalarinin Simiflandirilmasi

Calismamizda 4 farkli kopma tipini karsilagtirildi:

Dentin Siman Arasi Adeziv Kopma: Dentin ile rezin siman arasindaki adeziv ara
ylziindeki basarisizliktan kaynaklanmaktadir.

Post Siman Aras1 Adeziv Kopma: Post ile rezin siman arasindaki adeziv arayiiziin
basarisiz olmasindan kaynaklanmaktadir.

Koheziv Kopma: Postun veya rezin simanin kendi yapisinda olusan baglanma
basarisizligindan kaynaklanmaktadir.

Miks Kopma: Adeziv ve koheziv basarisizligin birlikte goriildiigii kopma tiiriidiir.

Kopma tiplerini tespit etmek i¢in operasyon mikroskopu (iSee 9000; Woodpecker
Tibbi Cihazlar Sirketi, Guilin, Cin) altinda 40x biiylitme ile Ornekler incelenmistir.

Goriilen kopma tipleri biiyiitme altinda incelenip kayit altina alinmastir.

3.7. Istatiksel Analiz

Tiim analizler SPSS Statistics version 29.0.1.1 for MAC (IBM, Armonk, NY,
USA) programi lizerinde gerceklestirildi. Elde edilen verilerin homojenligi Shapiro-Wilk
testi ile analiz edildi. Gruplarin baglanma dayanimi arasindaki istatistiksel farklar tek

yonlii ANOVA ve Tukey post-hoc testleri ile degerlendirildi (p=0.05).
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4. BULGULAR

4.1. Push-out baglanma dayanimi
Koronal, orta ve apikal ii¢lii olmak tizere kokiin ii¢ bolgesi icin PBS ortalama ve

standart sapma degerleri ve istatistiksel karsilastirmas1 Sekil 4.1°de verilmistir.

Push-out baglanma dayanimi (Mpa)
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Sekil 4.1. Gruplarin koronal, orta ve apikal kok bolgeleri igin push-out baglanma dayanimi ortalama ve
standart sapma degerleri ve istatistiksel analizi

Koronal seviyede S grubu en yiiksek PBS degeri gostermistir ve S+C ile arasinda
anlaml fark bulunmamistir (p=0.773). Benzer sekilde P ve P+C arasinda da anlaml1 fark
bulunmamistir  (p=0.192). Cigneme  simiilatériinde  yaslandirilan  gruplar
karsilagtirildiginda P+C grubu S+C grubuna goére anlamli olarak daha diisiik bulunmustur
(p=0.023). Yaslandirilmayan gruplar karsilastirildiginda ise S ve P gruplar1 arasinda
anlamli fark bulunmamistir (p=0.247).

Orta seviyede S ve S+C gruplar1 arasinda ve P ve P+C gruplar1 arasinda fark
bulunmamaistir (sirastyla, p=0128 ve p=0.691). Cigneme simiilatoriinde yaslandirilan
gruplar karsilastirildiginda, S+C grubu P+C grubuna daha yiiksek PBS degerine sahiptir
(p=0.001). Yaslandirmayan gruplar karsilastirildiginda benzer sekilde S grubu P grubuna
gore daha yiiksek push-out baglanma dayanimi gostermistir (p<0.001).
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Apikal seviyede S grubu en yiliksek PBS gostermistir ve S+C, P+C ve P
gruplarindan anlamli derecede farklidir (sirastyla p=0.005, p<0.001 ve p<0.001). P ve
P+C gruplar arasinda anlamli fark bulunmamaistir (p=0.999).

Grup igerisindeki kesitler karsilastirildiginda, tiim gruplarda koronal kesitin PBS
degeri orta ve apikal kesite gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Ayrica tiim gruplar icin orta ve apikal kesitin PBS degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark izlenmemistir (p>0.05).

Gruplarin toplam PBS ortalama ve standart sapma degerleri ve istatistiksel

karsilastirmalart Sekil 4.2°de gosterilmistir.

bc

Push-out baglanma dayanimi (MPa)
T
o

S S+C P P+C

Sekil 4.2. Gruplarin toplam push-out baglanma dayanimi ortalama ve standart sapma degerleri ve
istatistiksel karsilagtirmasi

Gruplarin biitiin kesitlerinin toplam degerleri karsilastirildiginda en yiiksek degeri
S grubu sergilerken S+C, P ve P+C gruplardan anlamli derecede farkliyd:i (sirasiyla
p=0.029, p<0.001 ve p<0.001). Yaslandirilan gruplar olan S+C ve P+C arasinda anlaml1
fark bulunmustur (p<0.001). Ayrica yaslandirilmayan gruplar (S ve P) arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmistir (»<0.001).
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4.2. Kopma Tipi Analizi

Dentin siman aras1 adeziv kopma, post siman aras1 adeziv kopma, miks kopma ve
koheziv kopma siniflandirmasina gore gruplarin kok bolgesine kopma tipinin yiizdelik
degerleri Sekil 4.3’te verilmistir. Siniflandirmaya gore 4 kopma tipi de bu ¢aligmada
gozlenmistir. Sekil 4.4, Sekil 4.5, Sekil 4.6 ve Sekil 4.7 ile kopma tiplerinin temsili
goriintiileri gosterilmistir. Tiim gruplarda dentin siman arast adeziv kopma ve miks
kopma tipleri gézlenmistir. Post siman arasi kopma tipi sadece koronal bélgede S+C
grubunda %7, orta bolgede P grubunda %13 ve P+C grubunda %7 gozlenmistir. Koheziv

kopma tipi sadece S ve S+C bolgelerinde gozlenmistir.
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Sekil 4.3. Gruplarin kok bolgelerine gore gruplarda goriilen kopma tiplerinin yiizdelik degerleri
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Dentin-Siman adeziv kopma Siman-Post adeziv kopma Koheziv kopma Miks kopma

Sekil 4.4. Kopma tiplerinin 6rneklerle gosterilmesi

En yiiksek koheziv kopma tipi %34 orani ile S grubunun koronal bolgesinde
meydana gelmistir ve bunu %26 orani ile S+C grubu takip etmektedir. Orta ve apikal
bolgeler i¢in S grubu en yliksek koheziv degerini gdstermistir. Dentin siman aras1 adeziv
kopma koronal seviyede en yiiksek P grubunda gozlenmistir. Ayn1 kopma tiirii orta ve
apikal bolgeler igin sirastyla %87 ve %86 degerlerini alarak en yiiksek S+C grubunda
izlenmistir ve bu degerleri orta ve apikal bolgeler icin P+C grubu takip ederek her iki

bolge de %73 degerini almistir.
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Sekil 4.5. Kopma Tiplerinin Gruplara Gore Genel Dagilim1

Gruplara gore genel dagilima bakildiginda en ¢ok dentin siman arasi adeziv
kopma tiirii gériilmiistiir. En az goriilen kopma tipi ise post siman aras1 adeziv kopma tiirii
olarak kaydedilmistir. Yaglandirma uygulanan gruplarda dentin siman aras1 adeziv kopma

oraninin arttig1 gorilmiistir.
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5. TARTISMA

Bu c¢alismada degerlendirilen SAP sisteminin iiretim amaci, oval ve fazla
interradikiiler dentin kayb1 yasamis kok kanallarinda kokiin tiim uzunlugu boyunca
restoratif materyalin dentine daha iyi uyum saglamasini ve daha kisa bir simantasyon hatt1
olusturarak daha iyi bir adaptasyon saglamaktir. Bu ¢alismanin hipotezi reddedilmistir;
ciinkii SAP sisteminde fiber kilif kullanilarak restore edilen koklerde fiber kilif
kullanilmayanlara kiyasla daha yiiksek baglanma dayanimi (PBS) degerleri elde
edilmistir. Ayrica, her iki SAP gruplar i¢in de 1 yillik yaslandirma PBS degerlerinde

istatiksel olarak anlamli olmasa da bir azalma gézlemlenmistir.

Calismalarda Dislerin Secimi

Insan dislerinin test edilmesi, her bir disin kendine 6zgii mekanik ve fiziksel
ozellikler gostermesi, anatomik varyasyonlar gibi bir¢ok dezavantajlar vardir. Buna
ragmen son yapilan bir arastirma, ¢ekilmis edilmis insan dislerinin in-vitro testlerde
kullanilmasinin 6ncelikli tercih oldugunu belirtmektedir (181). Yapay modeller tizerinde
yapilan ¢aligmalar, dogal dentini tam anlamiyla simiile edemez. Dentin ile post arasindaki
baglanma dayanimlar gercek degerleri yansitmayacagi icin klinik kosullar birebir taklit
edilemez (182). Bu sebeple, calismamizda ¢ekilmis, ciiriik ve kirik igermeyen olgun insan
disleri tercih edilmistir.

Valérie ve ark. (183) yaptiklar1 ¢alismada tek koklii premolar insan dislerini
kullanmistir. Alves ve ark. (136) yaptiklar1 ¢aligmada maksiller kanin insan dislerini
kullanmistir. Lopes ve ark. (26) yaptiklar1 ¢alismada mandibular kesici insan dislerini
kullanmistir. Guimaraes ve ark. (184) yaptiklar1 ¢alismada tek kanalli mandibular insan
premolar dislerini kullanmistir. Kole ve ark. (185) yaptiklari ¢alismada ise maksiller
santral insan dislerini kullanmislardir. Cheniski ve ark. (186) yaptiklar1 ¢calismada ise tek
koklii insan premolarlar kullanmistir.

Bu in-vitro ¢aligmada ise daha 6nce yapilan fiber post ve push-out ¢alismalarini
referans alarak fiber postlarin yardimci elamanlarinin daha uygulanabilir olmasindan ve
de anatomik olarak bukkolingual yonden genis oval kok kanal formlar1 igerdigi i¢in tek

kanall1 diiz bir koke sahip mandibular premolar disler tercih edilmistir.
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Dislerin Kok Kanal Tedavilerinin Yapilmasi

Valérie ve ark. (183) ¢alismasinda tiim Ornekler tek bir arastirmaci tarafindan
hazirlanmistir. Klinik kuronlar, sement-mine birlesiminin yaklasik 2 mm koronaline
kadar ¢ikarildiktan sonra, kok kanali tedavisi uygulanmistir. Kok kanallari, Protaper
Profile Orifice Shapers Sistemi (Dentsply Maillefer, Tulsa, Ingiltere) ve ek olarak
kullanilan bir kok kanali lubrikanti (Premier Dental Products, Plymouth, PA, ABD) ile
calisma uzunluguna (apikal foramenin 1 mm {izerinde) ulasilana kadar F3 egesi ile
hazirlanmistir. Ayrica kok kanali, 5 dakika boyunca 5 ml %2.5 sodyum hipoklorit ile
irrigasyon yapilmistir. Kok kanallar1 daha sonra lateral kondensasyon teknigi kullanilarak
giita perka konlarla ve AH Plus rezin esasli kanal pat1 (Dentsply, York, PA, ABD) ile
doldurulmugtur. Koronal giita perka kok duvarlarindan ¢ikarildiktan sonra, tiim 6rnekler
37°C’de 7 giin boyunca serum fizyolojik i¢inde saklanmustur.

Alves ve ark. (136) ise yaptiklar1 calismada Ornek se¢iminin ardindan, kok
kanallar1 tek kullanimlik bir plastik enjektor (Ultradent Products, South Jordan, UT,
ABD) kullanilarak 2.5 ml %2.5 sodyum hipoklorit (NaOCl) ile irrigasyon yapilmis ve bir
#15 K tipi ege (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) ile serbest ucunun apikal foramen
de goriinecegi sekilde kanal incelenmistir. Bu 6l¢iimden 1.0 mm ¢ikarilarak ¢alisma boyu
(CB) belirlenmis ve preparasyon, Reciproc 50.05 (VDW, Miinih, Almanya) ile
gerceklestirilmistir. Daha sonra, 5 dakika boyunca 2 ml %17 etilendiamintetraasetik asit
(EDTA) ile son irrigasyon yapilmis ve 5 ml %2.5 NaOCl ile yikama islemi uygulanmistir.
Kanallar, tek kon R50 (Dentsply De Trey, Konstanz, Almanya) ve epoksi rezin bazli bir
siman (AH Plus, Dentsply De Trey, Konstanz, Almanya) kullanilarak lateral
kondensasyon teknigi ile doldurulmustur. Dolum kalitesi ve bosluklarin olmamasi
radyografilerle dogrulanmis ve digler cam iyonomer siman (Vidrion R, SS White, Rio de
Janeiro, Brezilya) ile restore edilmistir.

Lopez ve ark. (184) yaptiklar1 calismada kok kanallari, ana apikal ege olarak #80
K egesi (Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Isvigre) kullanilarak "crown-down" teknigi ile
prepare edilmistir. Her ege degisiminde %1 NaOH (Biodinamica Produtos Quimicos
Ltda, Sao Paulo, SP, Brezilya) ve %16 EDTA ¢6zeltisi (Maquira, Maringa, PR, Brezilya)
ile ardindan distile su ile irigasyon uygulanmistir. Kok kanali, aspirasyon uglar1 ve kagit
konlar kullanilarak kurutulmus ve giita perka konlar1 (Dentsply, Petropolis, RJ, Brezilya)

ile lateral kondensasyon teknigi ve epoksi rezin bazli pat (Sealer 26; Dentsply, Petropolis,
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RJ, Brezilya) kullanilarak doldurulmustur. Ornekler 37°C’de %100 nemde 72 saat
boyunca saklanmustir.

Kole ve ark. (185) yaptiklar1 calismada bir #10 K tipi egesi (Technical & General
Ltd., Londra, Ingiltere) yardimiyla ¢alisma boyu, apikal foramenden 1 mm kisa olarak
belirlemislerdir. Kok kanal tedavisi O6rnekleri, Protaper Next nikel-titanyum doner ege
sistemi (Dentsply Sirona, Ballaigues, Isvi¢re, ABD) kullanilarak crown-down yontemiyle
X3 ege boyutuna kadar genisletilmistir. Her ege arasinda, preparasyon sirasinda kanal i¢i
irrigant olarak 5.25% NaOCl’den 2 ml kullanilmistir. Son olarak, 6rnekler distile su ile
yikanip kanallar kagit konlarla kurutulmustur. Kok kanal preparasyonu tamamlanan
disler, AH Plus kanal pati (AH PLUS, Dentsply Sirona, Dentsply DeTrey GmbH,
Konstanz, Almanya) ve Protaper Next X3 giita perka (Dentsply Sirona, Ballaigues,
Isvicre, ABD) kullanilarak doldurulmustur.

Cheniski ve ark. (186) yaptiklari ¢aligmada apikal foramenden 1 mm kisa ¢alisma
boyu #10 el egesi (K-File; Kerr Corp) ile belirlendikten sonra, kok kanali bir genigletici
frez (Largo Peeso #4; Dentsply Sirona) ile genisletmislerdir ve crown-down teknigine
uygun olarak doner ege sistemi (ProFile.04/40; Dentsply Sirona) ile sekillendirmislerdir.
Her alet degisiminden sonra kok kanali dontigsiimlii olarak %2.5 NaOCl ve %17
etilendiamintetraasetik asit (EDTA) soliisyonlari ile irrigasyon yapilmistir, kagit konlarla
(Tanari) kurutulmustur ve epoksi bazli bir kanal dolgu pat1 (Sealer 26; Dentsply Sirona)
ile gilita perka konlart kullanilarak termomekanik kondensasyon teknigi ile
doldurulmustur.

Bu in-vitro ¢alismada ise diger calismalar1 referans alarak kanal boyumuz #10 K
tipi ege ile Olciilmiistiir ve kanal boyundan 1 mm kisa olacak sekilde ¢alisma boyumuz
belirlenmistir. #15 K tipi bir ege ile bir glide-path hazirlanmistir. Kok kanallar1 ¢alisma
boylarinda, standart bir kanal genisligi olusturmak icin Resiproc Blue R25 (#25.08), R40
(#40.04) ve R50 (#50.05) numarali egeler sirasiyla kullanildi. Her ege kullaniminin
ardindan, kanallar 2 ml %2.50’1ik NaOCl ile irige edildi. Son irrigasyon olarak ise 2 ml
%35’lik EDTA ve 10 ml distile su kullanild1. Kanallar, kagit konlarla (Dentsply Tulsa
Dental, Tulsa, A.B.D) kurutulduktan sonra, AH Plus (Dentsply Detrey, Konstanz,
Almanya) kanal pat1 ve #50 apikal capta giita perka ile soguk lateral kompaksiyon teknigi
uygulanarak dolduruldu. Kok kanal agizlari, gecici dolgu malzemesi (Cavit-G; 3M ESPE
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AG, Seefeld, Almanya) ile kapatildi ve 6rnekler, 37 °C’de %95 nemli bir ortamda 7 giin
boyunca bekletildi.

Post Bosluklarimin A¢ilmasi

Post yuvasinin ne miktarda acilacagi ne kadar genisletecegi, hangi uzunlukta
yapilacagi arastirmacilar tarafindan hep tartisilmistir. Postun uzunlugu ile retansiyonu
arasinda dogrusal bir iligki vardir. Postun kanal i¢i uzunlugunu arttirmak retansiyonu
kuvvetlendirir. Postun kanal i¢indeki uzunlugu, kok dokusunu riske atmadan klinik
gereksinimleri karsilayacak seviyede olmasi gerekmektedir. Post uzunlugunu belirlemede
en 6onemli faktdrler kok uzunlugu ve morfolojisidir. Apekste kok kanal dolgu materyalinin
3 ile 5 mm uzunlugunda birakilmasi yeterlidir; bu mesafenin kisaltilmasi tikamanin
basarisiz olmasina yol agabilir (58,60).

Valérie ve ark. (183) yaptiklar1 ¢alismada kok kanallarinin preparasyonu, her bir
post sistemi i¢in iireticinin talimatlarina gore gergeklestirilmistir. Post uzunluguna en az
12 mm yer agmak amaciyla, kok kanal dolgusu apikalde 4 mm uzunluga kadar
cikarmiglardir. Deneysel islemler boyunca post uzunlugu kontrol edilmistir. Kanal,
gerekli derinlige ulasacak sekilde, ilgili post boyutuna uygun alet ve reamer ile 1000—
5000 rpm hizinda hazirlanmistir. Her frez en fazla bes kez kullanilmistir.

Alves ve ark. (136) yaptiklar1 calismada kok kanallar1 12 mm derinlige kadar
onceden 1sitilmig bir Rhein ucu (Golgran, Sdo Caetano do Sul, Brezilya) ile yavas¢a
acmislardir. Kok kanal duvarlarindan giita perkanin ¢ikarilmas1 ve 3 mm kalan dolgu
materyali dijital radyografi ile dogrulanmistir. SAP grubunda, kok kanal duvarlari,
Splendor Kit’ten bir evrensel frez kullanilarak ve bir mikromotora (Dabi Atlante, Ribeirdo
Preto, Brezilya) baglanarak 12 mm uzunluga kadar diizenlenmistir. CFP grubunda,
Exacto Kit’ten #2 numarali post secilmistir ve 12 mm uzunluga ulasana kadar
preparasyon, mikromotora bagl #2 numarali frez ile gergeklestirilmistir.

Guimaraes ve ark. (184) yaptiklar1 calismada 6rnekler post yerlestirilmesi i¢in 10
mm derinlige kadar hazirlanmistir; 6nce giita perkayr ¢ikarmak i¢in #2 Largo frez
(Dentsply, Ballaigues, Isvicre) ve ardindan 6zel Splendor SAP sistem frezi (Angelus Ind.

de Produtos Odontologicos, Londrina, Parand, Brezilya) kullanilmistir.
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Lopes ve ark. (26) yaptiklari caligmada kok kanallari, bir Largo frez (#2, Angelus,
Londrina, PR, Brezilya) kullanilarak hazirlanmistir ve ardindan bir elmas frez (#4137,
Kavo, Joinville, SC, Brezilya) ile genisletilmistir. 4 mm giita perka apikalde birakilmastir.

Cheniski ve ark. (186) yaptiklar1 ¢calismada kok kanal dolgu materyali, 9 mm
derinlige kadar reamer frezler (Largo Peeso #1, #2 ve #3; Dentsply Sirona) ile
cikartlmistir ve en az 4 mm giita perka birakilmigtir. Konik seklindeki elmas frezler
(#4138; KG Sorensen) yardimiyla, kok kanallar1 servikal {i¢liide yaklasik 2.5 mm
genislikte ve 5 mm derinlikte, orta ve apikal iicliide ise 1.5 mm genislikte ve 7 mm
derinlikte olacak sekilde genisletilmistir.

Bu in-vitro ¢alismada ise post yuvasi uzunlugumuz 13.5 mm olarak belirlenmistir.
Apikal giita perka 4 mm olacak sekilde birakilmistir. Post boslugu 6zel Splendor SAP
sistem frezi (Angelus Ind. de Produtos Odontoldgicos, Londrina, Parand, Brezilya) ile
acilmistir. Post bosluklar fiber kilif kok kanal sistemi i¢inde 9 mm uzunlukta bulunacak
kadar genisgletilmistir. Bu durum dezavantajlara sahiptir ¢linkii kok kanalinin asiri
miktarda genisletilmesi retansiyona katki saglamamaktadir aksine kok kiriklarina neden

olmaktadir.

Postlarin Kok Kanal Sistemine Simantasyonu

Giliniimlizde post simantasyonlar1 genellikle self-adeziv rezin simanlarla
yapilmaktadir. Piyasada ¢ok fazla marka self adeziv rezin siman iiretmistir. Bunlara 6rnek
olarak RelyX Unicem, RelyX U200, (3M ESPE, Neuss, Almanya), Panavia SA Cement,
(Kuraray, Okayama, Japonya) verilebilir.

Baldea ve ark. (187) yaptiklar1 ¢alismada RelyX fiber postunu (3M ESPE,
Seefeld, Almanya); RelyX U200, (3M ESPE, Neuss, Almanya) ve Maxcem Elite (Kerr
Corporation, Orange, CA, ABD) kullanarak simante etmistir ve daha sonra push-out test
yaparak iki farkli marka self adeziv rezin simanin baglanma dayanima bakmislardir ve
RelyX U200, (3M ESPE, Neuss, Almanya) daha yiiksek sonuglar vermistir.

Pereira ve ark. (188) yaptiklar1 ¢alismada 7 farkli rezin simanin push-out testi
yapilarak baglanma dayanimlari karsilastirilmistir. En yiliksek sonuglar RelyX U200 ve
BisCem (Bisco, ABD) kullanilan gruplarda ¢ikmustir.
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Mazzitelli ve ark. (189) yaptiklari ¢caligmada ise 3 ayri rezin simanin baglanma
dayanimini push-out testi yaparak karsilastirmiglardir. En yiiksek degerler RelyX U200
kullanilan grupta ¢ikmuistir.

Jouhar ve ark. (190) yaptiklar1 ¢alismada RelyX U200 ile Panavia SA Cement,
karsilastirilmistir. Bu iki self adeziv rezin siman post yuvalarina konvansiyonel bir sekilde
ya da sonik aktivasyon uygulanarak yerlestirilmistir. Push-out testinden alinan sonuglarda
Panavia SA Cement, RelyX U200’e gore daha yiiksek sonuglar vermistir. Bunun nedeni
Panavia SA self adeziv rezin simanin, kalsiyuma kars1 yiiksek bir afinitesi olan, hidrolize
kars1 direncli ve simanin hidroksiapatit ile etkilesiminde 6nemli rol oynayan 10-MDP
monomerini igermesi olabilir (191). Calismalar, adeziv-dentin arayliziinde nano bir
tabaka olusturan fosforik asit ester fonksiyonel monomeri 10-MDP’nin, daha iyi klinik
dayaniklilik ve bagin biitiinliglinii sagladigin1 gostermistir (192—-194). Ayrica, bu
monomer, hidroksiapatit kristallerinin ¢oziinmesinden salinan kalsiyum ile ¢ok kararli bir
bag olusturur (195). Bu kimyasal afinitenin, kalsiyum tuzlarmin diisiik ¢oziinme
oranindan sorumlu oldugu ve bu malzemelerin push-out baglanma dayaniminda daha iyi
performans gostermesine neden oldugu diisiiniilmektedir (196).

Bizim c¢alismamizda post yuvalarinin agilmasinin ardindan, giita perka
kalintilarinin kanaldan temizlenmesi i¢in kok kanallar1 dnce 5 ml %17 EDTA ile ardindan
5 ml serum fizyolojik ile yikanmis ve kagit konlarla kurutulmustur. Postlarin kanal i¢i
uyumlar1 kontrol edilmistir. Postlar alkol ile dezenfekte edilip hava spreyi ile
kurutulmugtur. Postlara G-multi Primer silan (GC, Tokyo, Japonya) aplikatdr yardimiyla
uygulanmis, 60 saniye bekletildikten sonra 10 saniye hava spreyi ile kurutulmustur. Tiim
gruplarda self adeziv rezin siman kanal i¢i u¢ yardimiyla dogrudan kanala uygulanmis ve
rezin simana bulanmis post en ge¢ 40 saniye i¢inde post bosluguna yerlestirilmistir. Kilif
gruplarinda kiliflar posttan sonra koronalden apikale olacak sekilde ittirilerek post
bosluguna yerlestirilmistir. Tiim yiizeylerde 20 saniye boyunca 1s1k (Elipar Freelight LED
Cihazi, 3M ESPE) ile polimerizasyon saglanmistir. Rezin simanin kimyasal olarak

sertlesmesi i¢in ek olarak 5 dakika daha beklenmistir.
Orneklerin Yaslandirilmasi

A8z i¢i ortam, restorasyonlarin yaslanmasi ve yorulmasina bagli olarak

basarisizliga yol acabilecek pek cok faktorii barindirmaktadir. Bu nedenle, dental
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restorasyonlarin uzun émiirliiliigii ve dayanikliligi hakkinda giivenilir ve gercekei veriler
elde edilebilmesi i¢in uzun siireli klinik arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir (169). Ancak
bu arastirmalarin parametrelerini standardize etmek olduk¢a zordur. Yorulmay: test
edebilmek icin, Orneklere farkli frekanslarda farkli kuvvetler uygulayan c¢ok c¢esit
makineler tiretilmistir. Bu cihazlar, ortam1 daha agiz i¢i ortama benzetmek test ortamina
ek nem ve kontrollii sicaklik uygulayabilme yetenegine sahiptir (170). Klinik testler, etik
kaygilar, artan maliyetler ve sonuglarin uzun siirede elde edilmesi gibi ¢esitli zorluklar
icermektedir. Bu nedenle, restoratif materyallerin klinik uygulamadan once ¢igneme
kuvvetlerine kars1 gdsterecegi direncin test edilmesi bilyiik 6nem tasimaktadir. In-vitro
testlerde, ¢igneme sisteminin miimkiin oldugunca dogal kosullara benzer bir sekilde
simiile edilmesi, giivenilir ve tutarli sonuclarin elde edilmesine katki saglar. Literatiirde,
240.000-250.000 dongiiniin bir yila, 1.200.000 dongiiniin ise bes yila karsilik geldigi
bildirilmektedir (175).

Farina ve ark. (197) yaptiklari calismada 6rneklerin yarisina 250.000 dongiiliik bir
cigneme simiilasyonu uygulamiglardir. Yaslandirilan Orneklerle yaslandirilmayan
ornekler karsilastirildiginda ¢igneme simiilasyonun anlamli bir etkisini bulmamiglardir.

Cecchina ve ark. (198) yaptiklar1 ¢aligmada gruplarin yarisina 250.000 dongiiliik
cigneme simiilasyonu uygulayarak yaslandirma uygulamislardir. Cigneme uygulunan
gruplardaki orneklerde baglanma dayanimi degerleri 6nemli derecede azalmistir.

Alves ve ark. (136) yaptiklart caligmada Orneklerin yarisina yaslandirma
uygulanip yarisina uygulanmamistir. Bu yaslandirma, orneklerin %0,4 sodyum azid
igeren 37°C sicakliktaki distile su icinde 6 ay saklanmasi ve distile suyun haftalik olarak
yenilenmesi seklinde yapilmistir. Bu ¢calismada yaslandirma 1 mm kalinligindaki numune
disklere yapilmistir. Sonuclara bakildiginda ise olgunlastirmis 6rneklerdeki baglanma
dayanimi anlamli sekilde azalmistir.

Kole ve ark. (185) yaptiklart ¢alismada oOrneklerin yarisina ¢igneme
simiilasyonuna tabi tutulmustur. Bu 6rnekler 1.6 Hz frekansta 50 N kuvvetle 250.000
dinamik yilikleme dongiisiine ve her 60 saniyede bir 5-55°C termal isleme maruz
birakilmistir (MOD Dental, Esetron Smart Robot Technologies, Ankara, Tiirkiye).
Baglanma dayanimlarina bakildiklarina yaslandirilan 6rneklerin baglanma dayanimi

anlaml bir sekilde daha diisiik ¢ikmistir.
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Bu in-vitro ¢calismada, 6nceki arastirmalar ve literatiir incelemeleri dogrultusunda,
orneklerin yarisina ¢igneme simiilasyonu ile yaslandirma islemi uygulanmistir.
Yaglandirilmis ve yaslandirilmamis ornekler karsilastirildiginda, yaslandirilmis
orneklerin baglanma dayanimi degerlerinin daha diisiik oldugu goézlemlenmis, ancak
aralarindaki fark kilif kullanilan gruplarda istatistiksel olarak anlamli bulunmasina
ragmen kilif kullanilmayan gruplarda istatiksel olarak anlamli bulunmamaistir. Bununla
birlikte, bu sonucun dogrulanabilmesi i¢in 6rnek boyutunun veya uygulanan siklus

sayisinin artirilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Baglanma Dayamimim Olgecek Teste Karar Verilmesi

Baglanma dayanimini 6lgmek i¢in cesitli test yontemleri bulunmakla birlikte,
literatiirde hangi testin tercih edilmesi gerektigi konusunda bir goriis birligi
saglanamamigtir. Push-out testi, baglanma dayanimimi 6lgmek i¢in yaygin olarak
kullanilan standart yontemlerden biridir. Bu test, iki ylizey arasindaki ara yilizeyin kayma
mukavemetini Olcerek, yiizeylerin adeziv Ozelliklerini ve yerinden ¢ikarilmaya karsi
direnclerini degerlendirmektedir (159). Kok kanalindaki materyal sabit bir hiz ile
ilerleyelen bir itici kuvvet ucu ile kanaldan ¢ikarilmaya ¢alisilir. Baglanti yiizeyine paralel
ve dentin tiibiillerine dik uygulanan bu kuvvetin materyali kok kanalindan uzaklastirdigi
en yiiksek degeri baglanti dayaniminm1 gosterir. Bu yontemin avantaji, dentinden elde
edilen kesitlerin kullanilabilmesi sayesinde kokiin farkli bolgelerindeki baglanma
dayanimlarinin olciilebilmesidir (160). Pull-out test sisteminde ise dentin {izerine
uygulanmis bir ug¢ araciligtyla sabit bir hizla ¢ekilir. Dentin ylizeyi ile materyalin ayni
diizlemde olmasi testin giivenilirligini artirsa da homojen bir stres dagilimi saglamak
zordur. Bu zorluk elastik ve plastik deformasyon oOzellikleri farkli olan yiizeylerin
birlesiminden kaynaklanir (158).

Soares ve ark. (199) yaptiklar1 ¢calismada microtensile testi ile micro push-out
testini karsilastirmislardir. iki testin MPa degerleri karsilastirildiginda anlaml bir fark
goriilmemistir fakat push out testinin daha homojen bir gerilme dagilimi ve mekanik
testlerde daha az degiskenlik gosterdigi belirlenmistir.

Goracci ve ark. (200) yaptiklar ¢calismada mikro tensile ve push-out testilerini
karsilastirilmistir.  Yiiksek standart sapma mikro tensile testinin glivenirligini

sorgulatmaktadir. Push-out testinde ise erken basarisizlik gozlenmemis, veri
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dagilimindaki degiskenlik kabul edilebilir seviyede olmus ve kok seviyeleri arasindaki
baglanma dayanimi farkliliklar1 degerlendirilebilmistir. Genel olarak simante edilen fiber
postlar i¢in nispeten diisiik baglanma dayanimi degerleri kaydedilmistir. Sonug olarak,
simante edilen fiber postlarin baglanma dayanimi Olgiiliirken, push-out testinin mikro
tensile teknigine gore daha gilivenilir oldugu rapor edilmistir.

Single Adjustable Post kullanilarak baglanma dayanimi g¢alisan Alves ve ark.
(136) ile Lopes ve ark. (26) calismalarinda push-out testini tercih etmislerdir.

Bizim ¢alismamizda, daha 6nce Single Adjustable Post {izerine ¢aligmalar yapmis
yazarlarin deneyimleri ve eski ile giincel literatiirden elde edilen bulgular dogrultusunda,

baglanma dayanimini degerlendirmek i¢in push-out testi tercih edilmistir.

Dentin Disk Orneklerinin Hazirlanmasi

Paralel ve diiz bir dentin diski hazirlamak i¢in hassas kesme cihazina ihtiyag
duyulmaktadir. Su sogutmasi altinda horizontal yonde ilerleme hizi 0.25 mm/s ve 1500
rpm doniis hizinda ¢alisan cihaz ile dentin diskleri hazirlanmistir. Literatiire bakildiginda
daha 6nceden fiber postlar iizerinden push-out testi ile baglanma dayanimi bakan Lopes
ve ark. (26), Alves ve ark. (136), Cheniski ve ark. (186), Konstantinos ve ark. (201) 1.0
mm’lik dentin disklerini kullanmiglardir. Wang ve ark. (202), Pest ve ark. (108) ise
yaptiklari push-out testinde 2.0 mm’lik dentin diskleri kullanmiglardir. Kole ve ark. (185)
ise yaptiklar1 push-out testinde 1.5 mm’lik dentin diskleri kullanmislardir. Goracci ve
calisma ark. (200), 1.0 mm’den daha kalin disklerin incelenmesinin materyal siirtiinme
ylizeyinin artmasi nedeniyle baglanma dayanimi degerlerinin oldugundan daha yiiksek
Olclilmesine yol acabilecegini belirtmistir. Bu ¢alismalar dogrultusunda ¢alismamizda

push-out testine uygun olacak sekilde disk kalinliklart 1 mm olarak hazirlanmistir.

Push-Out Test Diizeneginin Hazirlanmasi ve Kuvvet Uygulanmasi

Push-out testi diizeni iki ana bilesenden olusmaktadir. Birinci bilesen universal
test cihazinin (Testometric M500, 25 kN; Rochdale, Ingiltere) iist koluna monte edilmis
olan, 13 cm uzunlugunda ve 10 mm ¢apinda paslanmaz c¢elik bir parcadir. Bu parga
ucunda dentin disklerine kuvvet uygulamak tizere tasarlanmis, 1 mm ¢apinda ve 2 mm
uzunlugunda silindirik bir uca sahiptir. ikinci bilesen test cihazinin zeminine yerlestirilen

ve dentin diskinin sabitlenmesi i¢in kullanilan dikdortgen bir destek parcasidir. Bu destek,

65



1 cm yiiksekliginde, 5 cm uzun kenara ve 3 cm kisa kenara sahip olup, ortasinda 4 mm
capinda bir delik bulunan paslanmaz gelik bir yapiya sahiptir. Dentin diskleri, apikal yiizii
kuvvetin uygulanacag: tarafa bakacak sekilde, bu dikdortgen destegin merkezindeki
delige dikkatlice yerlestirilmistir.

Literatiirde push-out testi ile baglanma dayanimin1 degerlendiren g¢aligmalar
incelendiginde, Cheniski ve ark. (186), Silva ve ark. (203), Alves ve ark. (136),
Guimaraes ve ark. (184), Lopes ve ark. (26) referans alinarak dentin diski orneklerinin
merkezindeki fiber postlara, apikalden koronale dogru olacak sekilde, 1 mm ¢apinda ve
2 mm uzunlugunda silindirik bir paslanmaz celik ug ile dakikada 0.5 mm hizinda kuvvet
uygulanmistir. Bu islem, fiber postun veya rezin simanin dentin diskinden ayrilmasina
kadar siirdiiriilmiis, maksimum kuvvet degeri Newton (N) cinsinden kaydedilmistir.

Bizim ¢alismamizda da bu degerler referans alinmistir.

Baglanma Dayanimlarinin Hesaplanmasi

Fiber postalarin baglanma dayanimini megapaskal (MPa) cinsinden hesaplamak
icin belirli matematiksel formiiller kullanilmaktadir. Bu hesaplama, uygulanan
maksimum kuvvetin (N), baglanma yiizey alanina (mm?) oranlanmasiyla
gerceklestirilmektedir. Hesaplama formiilii su sekilde ifade edilmektedir:

Baglanma Dayanimi1 (MPa) = Uygulanan Maksimum Kuvvet (N) / Baglanma
Yiizey Alan1 (mm?)

Uygulanan maksimum kuvvet testometrik cihazinda kayit altina alindi. Yiizey
alanini ise Cheniski ve ark. (186), Alves ve ark. (136), Lopes ve ark. (26), Valérie ve ark.
(183) yaptiklar1 calismadan referans alinarak hesaplanda.

Yiizey alan1 (mm?): © (R+1)[(h?>+(R-1r)*]*>

(m: 3.14, R: koronal post yuvasi ¢api, r: apikal post yuvasi ¢api, h: disk yiiksekligi)

Fiber Postlarin Baglanma Dayanimlarinin Degerlendirilmesi

Metal postlarin elastik modiilii dentinin elastik modiiliinden ¢ok farkli oldugu igin
kok kirigr olusturma potansiyeli bu dezavantajlar arasinda yer almaktadir (89,90). Bu
sorunlar goz Oniine alindiginda metal icermeyen, fiziksel 6zellikleri dentine daha yakin
materyallerin kullanim1 daha ¢ok 6nem kazanmistir (3). Fiber postlar bu ihtiyaglara

¢ozlim olmugtur. Fiber postlarin daha diisiik elastiklik modiilii ve dentine yakin bir sertligi
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oldugu i¢in kok i¢indeki stres azalir, kuvvetlerin koke daha homojen bir sekilde iletilmesi
saglanir ve kok kirigt olusumu riski diiser (4). Dentinin elastik modiilii 18 GPa iken bu
degere en yakin 20 GPa ile fiber posttur. Metal postlar ile dentinin elastik modiillerinin
farkli olmas1 dentinde kirik ve c¢atlaklara sebep olmaktadir (92). Buna karsilik dentine
yakin elastik modiilii olan fiber postta bu sorunlar minimuma indirgenir. Bu 6zellikleri
fiber postlar1 kanal tedavisi yapilmis asir1 harabiyetli dislerde fiber postu daha cazip hale
getirmektedir (93).

Adeziv rezinlerle beraber fiber post kullanildiginda olusan yap1 dentin yapisina
giiclii bir bag olusturur. Bu birlesim, kalan dis yapisini gii¢lendirir ve restorasyonu daha
dayanikli hale getirir. Bu baglanma yapiy1 tek par¢a (monoblok) haline getirir ve bu
sayede kok ici lateral ve dikey kuvvetler homojen dagitilir. Fiber postlarin bu 6zellikleri
postun retansiyon alanini artirarak streslerin azalmasina katkida bulunur (94).

Cam fiber (6) postlarin kok kanali i¢inde tutulmasi, uzunluk, cap ve yiizey tipi
(tirtiklr silindirik, piirtizsiiz silindirik, konik ve ¢ift konik) gibi 6zelliklerine ve ayni
zamanda siman materyalinin tipine, simantasyon materyaline ve adeziv arayliziin
biitiinliigiine baglidir (9—11). Onemli bir diger konu da rezin siman kalinhgidir; ¢iinkii
calismalar, cam fiber postun push-out testlerinde baglanma dayanimimin (PBS), daha
kalin bir rezin siman tabakasinin kullanilmasiyla énemli 6l¢iide daha diisiik oldugunu
gostermistir (12—14). Bu, polimerizasyon biiziilmesini maksimuma ¢ikaran ve bosluklu
rezin siman katmanlariyla sonuglanan C faktoriine atfedilebilir (15,16). Bu nedenle cam
fiber postun se¢iminde kdk kanal anatomisi géz oniinde bulundurulmalidir ¢linkii kesitler
bukkolingual ve meziodistal boyutlara gore degisiklik gosterebilir; cam fiber postun
simantasyonu sirasinda rezin siman kalinligini etkileyebilecek dairesel, oval, ¢ok oval ve
diizlestirilmis ozelliklere sahiptir (17-19). Bu bilgiler dogrultusunda, ¢aligmamizda
SAP'In iki asamali yapisini temel alarak, iriinii tim Orneklerde uygulanabilir hale
getirebiliriz. Fiber kiliflarin kullanildig: ve kullanilmadig1 gruplar: karsilastirarak, kanal
icerisindeki rezin miktarinin baglanma dayanimina etkisini daha nesnel bir sekilde
degerlendirme firsat1 elde edebiliriz. Bu yaklasim, gruplar1 kendi ig¢inde farkli bir post
tiiriiniin etkisinden bagimsiz olarak analiz etmemize olanak saglamaktadir.

Kalkan ve ark. (204) Snowpost, FiberMaster ve Everstick isimli 3 ayr fiber postu
push-out testine sokarak bu postlarin her bir kok {i¢liisiinde baglanma dayanimlarini

karsilagtirmistir. Snowpost opak cam fiber post, FiberMaster transliisens cam fiber posttur
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ve Everstick ise elektriksel cam fiber posttur. Push-out test degerleri, post sistemine gore
anlamli derecede farklilik gostermistir. EGFP (Everstick) ve OGFP (Snowpost) gruplari,
TGFP (FiberMaster) grubuna gore daha yiiksek baglanma dayanimi degerleri
gostermistir. EGFP ve TGFP gruplarinda servikal kesitlerin push-out baglanma dayanimi
degerleri, orta ve apikal kesitlerden anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Ancak
OGFP grubunda servikal ve orta kesitler arasinda anlamli bir fark gozlenmemistir. Tim
gruplar icin 24 saat ve 1 hafta olarak belirlenen test siireleri arasinda push-out test
degerleri agisindan anlamli bir fark bulunmamustir.

Alves ve ark. (136) yaptiklari calismada konvansiyonel fiber postlarla (CFP) SAP
sisteminin baglanma dayanimini push-out test yaparak karsilastirmislardir. Sonuglar
baslangigta SAP i¢in daha yiiksek baglanma dayanimi degerleri gdstermistir (10.3+5.3)
ve bu deger CFP’den (6.342.5) anlamli olarak ytiiksekti (p<0.01). Alt1 ay sonra, varyans
analizi her iki grupta da (SAP veya CFP) baglanma dayanimi degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir azalma oldugunu gostermistir (p<<0.001), ancak gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Degerlendirilen tigliiler
acisindan, varyans analizi SAP’in baslangi¢ degerlendirmesinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugunu ortaya koymustur; koronal {i¢lii en yiliksek baglanma dayanimi
degerini gostermistir (15.5+£3.3), ardindan orta (10.2+£2.0) ve apikal iglii (5.4£1.5)
gelmistir (p<0.05). Simantasyondan 6 ay sonra, koronal ve orta tigliillerde baglanma
dayanimi degerlerinde bir azalma gdzlenmistir (p<0.05) ve apikal ti¢liide istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). CFP’nin baslangic degerlendirmesi
acisindan, varyans analizi istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gostermistir; koronal
(8.0£2.1) ve orta tgliiler (6.6£2.6) birbirine benzerlik gostermis ve apikal {i¢liiye
(4.3£1.5) kiyasla daha yiiksek baglanma dayanimi degerleri sergilemistir (p<0.05). Alt1
ay sonra, degerlendirme yapilan tiim kesitlerde baglanma dayanimi degerlerinde azalma
gozlenmistir (p<0.05). Kesitler ve test edilen post Ornekleri arasinda yapilan
karsilastirmada, baslangic zamaninda servikal tigliide SAP (15.543.3), CFP’ye (8.0+2.1)
kiyasla en yiiksek baglanma dayanimi degerini gostermistir(p<0.05), ancak orta ve apikal
tcliilerde test edilen postlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p>0.05). Alt1 ay sonra, SAP koronal (5.3+£3.4), orta (2.4£2.1) ve apikal (1.5+0.8)
ticlilerde CFP’ye kiyasla daha yiiksek baglanma dayanimi degerleri gostermistir;
CFP’nin koronal (1.4+0.2), orta (1.0+0.5) ve apikal (0.5+0.2) iigliilerinde (p<0.05) daha
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diisiik baglanma dayanimi degerleri gozlenmistir Kok icliileri agisindan, baslangic
zamaninda en yliksek baglanma dayanimi degerleri, post tlirlinden bagimsiz olarak
koronal iigliide gozlemlenmistir. Bu ¢alismada kullanilan 1,100 mW/cm? giiciinde 151k ile
yapilan 151k aktivasyonu sirasinda dogrudan temas, servikal ve orta ticliilerde daha hizli
ve yogun bir polimerizasyona yol agmistir. Bu durum, gii¢lii molekiiller arasi ¢apraz
baglara sahip ii¢ boyutlu, son derece yogun bir polimerik agin olusumuyla sonuglanmis
ve rezin siman, post ve kok dentin arasinda iyi bir uyum gosteren bir adeziv arayiizii
olusturmustur. Ayrica, koronal ii¢liiniin morfolojisi, daha fazla sayida ve daha genis ¢apta
dentin tlibiillerinin etkisini gostererek, self adeziv rezin simanin tiibiillere daha etkili bir
sekilde niifuz etmesini saglamistir. Bu durumda koronal bolgedeki baglanma dayaniminin
diger bolgelerden daha yiiksek ¢ikmasmm agiklamaktadir (205,206). Ote yandan, daha
diisiik baglanma dayanimi degerleri, daha kalin bir simantasyon hattinin gézlemlendigi
CFP grubunda gosterilmistir. Bu kalin simantasyon hatti, muhtemelen bu materyalin
polimerizasyonu ile indiiklenen biiziilme stresinde bir artisa neden olmustur (207). Bu
nedenden CFP grubundaki degerlerin SAP grubundakinden daha diisiik olmasim
acgiklamstir.

Lopes ve ark. (26) yaptiklar1 calismada SAP sistemi ile kanala uyumlanmis fiber
postlarin (CP) baglanma dayanimlar1 push out testi ile karsilastirilmistir. Bu ¢alismada iki
ayr1 rezin simani da karsilastirmistir (RelyX Ultimate, RelyX U200). Post tiirii, rezin
siman1 ve kok ticliileri arasinda anlamli bir fark gézlemlenmemistir (p > .05). Ancak, post
sistemi ve rezin simanindan bagimsiz olarak, SAP’1in baglanma dayanimi degeri CP’ye
gore daha yliksek bulunmustur (p <.05). Kok ti¢liileri ve rezin simandan bagimsiz olarak,
SAP CP’ye kiyasla istatistiksel olarak daha yiiksek PBS degeri gostermistir. Bu acidan
bakildiginda, SAP’1n post, kilif ve siman arasinda homojen bir biitiinliik olusturarak daha
iyl post uyumunu sagladigi diisiiniilmektedir. Ayrica kilifin cam fiber post ile kanal
duvarlar1 arasinda kaydirilmasi yoluyla mekanik retansiyon saglanmasi ve bdylece
tutuculugun artirilmast da miimkiindiir. Bunun yani sira, genislemis ve harabiyet iceren
kanallara sahip endodontik olarak tedavi edilen dislerin restorasyonunda yardimer fiber
post uygulamasi baglanma dayanimini énemli 6l¢iide artirmaktadir (208). SAP’1n fiber
kilifi, yardimei bir post gibi islev gérmiis olabilir.

Bu in-vitro caligmada SAP sistemi kendi i¢cinde Orneklerin yarisina fiber kilif

kullanilarak diger yarisinda ise fiber kilif kullanilmayarak karsilagtirilmistir. Daha sonra
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bu iki ana grup yar yar1 olacak sekilde 250.000 dongiiliik bir ¢igneme simiilatoriinde
yaslandirilmistir ve daha sonra bu 4 grup (S, S+C, P, P+C) koronal orta ve apikal olacak
sekilde ii¢ ayr1 kok bolgesindeki baglanma dayanimlari push-out test yapilarak
Olciilmiistiir.

Koronal iigliide en yliksek degerler (6.08 + 1.34 MPa) ile S grubunda goriilmiistiir.
Ikinci yiiksek deger ise (5.48 + 2.24 MPa) ile S+C grubunda goriilmiistiir. S ve S+C grubu
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark goriillmemistir (p=0.192). P grubunda baglanma
dayanimi S ve S+C’ye gore diistiktiir (4.91 = 1.59 MPa) ve P+C grubunda daha da diistik
goriilmiistiir (3.65 = 1.49 MPa).

Orta ticliide ise en yiiksek degerler yine S grubundadir (4.77 £ 1.02 MPa). Ancak
bu deger koronal iigliiye gore daha diisiik goriilmiistiir. S+C ve P gruplarinda orta bolgede
baglanma dayanimi sirasiyla (4.02 + 0.75) ve (3.07 = 1.05) MPa ile daha diisiik
goriilmiistiir. P+C grubunda (2.30 + 0.63) MPa ile orta iicliideki baglanma dayanimi en
dustiktiir.

Apikal {gliideki baglanma dayanimi, tiim gruplarda en diisiik degerleri
gostermektedir. S grubunda (4.51 + 1.78 MPa) ile bu iigliide en yiiksek baglanma
dayanimini gosterirken, P+C (2.32 + 0.59 MPa) ve P (2.30 +0.63 MPa) gruplarinda apikal
ticliideki baglanma dayanimlar diger bolgelere gore anlamli olarak daha diisiik baglanma
dayanimi gostermistir.

Genel olarak, koronal ti¢liideki baglanma dayanimi orta ve apikal {iglilye kiyasla
daha yiiksek olup, 6zellikle "S" ve "S+C" gruplarinda daha yliksek baglanma dayanimi
degerleri gozlenmistir. Apikal bolgede, "P" ve "P+C" gruplarinda baglanma dayanimi en
diisiik seviyededir. Harf gruplandirmalar, istatistiksel olarak anlamli farklar1 gostererek

koronal bdlgede "S" grubunun iistiin oldugunu belirtmektedir.

Baglanti Hatalarinin Karsilastirilmasi

Fiber postlarin baglanti hatalar1 literatiirde dort ana bashk altinda
smiflandirilmaktadir. ilk olarak, dentin-siman arasi adezyon kopmasi, simanin dentin
ylizeyine yeterince baglanamamasi sonucu olusur ve genellikle yetersiz yiizey hazirligi,
simanin uygun olmayan uygulanmasi veya baglanma yiizeyindeki kontaminasyon gibi
faktdrlerden kaynaklanir. ikinci olarak, post-siman aras1 adezyon kopmasi, fiber post ile

siman arasindaki bagin zayiflig1 nedeniyle meydana gelir. Bu durum, post yiizeyinin
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yetersiz hazirlanmasi, simanin diisiik adeziv giicli veya post malzemesinin ylizey
ozellikleri ile iliskilidir. Ugiincii kategori olan koheziv kopma, siman materyalinin kendi
icinde biitiinliglinii kaybetmesi sonucu ortaya ¢ikar ve genellikle kullanilan siman
materyalinin mekanik dayanikliligi ile iligkilidir. Son olarak, miks kopma, birden fazla
baglanma bdlgesinde eszamanli olarak meydana gelen farkli kopma tiirlerinin
birlesimidir ve kompleks baglant1 problemlerini temsil eder. Bu siniflandirma, baglanti
hatalarinin altinda yatan nedenleri daha iyi anlamak i¢in 6nemlidir.

Lopes ve ark. (26) yaptiklar1 ¢alismada SAP ile uyumlanmis fiber postlariin
baglanma dayanimlarini karsilastirdiktan sonra kopma tiplerini de karsilagtirmigtir. Her
iki fiber post grubunun yarisinda RelyX-U200 ve RelyX Ultimate kullanarak 4 ayr1 grup
olusturmustur. (SAP-UT, SAP-U2, CP-UT, CP-U2). Adeziv kopmaya bakildiginda SAP-
UT grubunda %38, SAP-U2 grubunda %70 adeziv kopma goriilmiistiir. CP-UT grubu
%359 goriiliirken CP-U2 grubunda %60 adeziv kopma goriilmiistiir. Dentin i¢inde koheziv
kopmaya bakildiginda ise sadece %7 oraninda SAP-UT grubunda goriilmiistiir diger
gruplarda karsilasilmamistir. Miks kopmaya bakildiginda SAP-UT’de %55, SAP-U2’de
%30, CP-UT’de %41 ve CP-U2’de %40 miks kopma gozlenmistir. Kok ti¢liisiine gore,
koronal iiclide SAP’ta %35, CP’de %20 oraninda miks kopma olmustur. Orta ve apikal
ticliilerde ise SAP ve CP arasinda belirgin bir fark gézlenmemistir. Bu bulgular SAP ve
CP post sistemlerinin, kullanilan rezin simana ve kok bolgesine gére kopma tiirleri
acisindan farkli davranis sergileyebilecegini gostermektedir (26).

Alves ve ark. (136) yaptiklar1 calismada SAP ve konvansiyonel fiber postlar
yaslandirmadan ve 6 aylik yaslandirma uygulayarak bu 4 grubun baglanma dayanimlarini
push-out testi yaparak karsilastirmistir. Daha sonra ise kopma tiplerini karsilastirmistir.
Yaslandirilmayan grup icin SAP grubu i¢in koronal ti¢liide en fazla goriilen kopma tiirii
%060 ile dentin siman arasindaki adeziv kopma ve %40 ile koheziv kopma olmustur. Orta
ticliide ise %50 koheziv kopma, %30 dentin siman arasindaki adeziv kopma gozlenmistir.
Apikal tclii i¢inse %70 dentin siman arasinda adeziv kopma ve %30 koheziv kopma
(dentinde) meydana gelmistir. Konvasiyonel fiber post i¢in ise koronal ii¢liide %70 dentin
siman arasinda adeziv kopma ve %30 koheziv kopma gbzlenmistir. Orta {icliide ise %60
dentin siman arasindaki adeziv kopma en fazla gbzlenen kopma tiiriidiir. Apikal {i¢liide
ise %40 dentin siman arasi1 adeziv kopma ve %40 koheziv kopma gozlenmistir. 6 ay

yaslandirilan gruplar i¢inse SAP grubunda ise koronal ii¢liide %50 dentin siman arasi ve
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%30 post siman arasi adeziv kopma meydana gelmistir. Orta {igliide ise %40 dentin siman
aras1 adeziv kopma ve %30 miks kopma gozlenmistir. Apikal ticliide ise %80 dentin
siman arasi adeziv kopma en yiiksek orandadir. Konvansiyonel fiber post grubu iginse
koronal ti¢liide %60 dentin siman arasinda adeziv kopma ve %20 post siman arasinda
adeziv kopma gozlenmistir. Orta ti¢liide ise %80 dentin siman arasinda adeziv kopma 6ne
cikmaktadir. Apikal tgliide ise %80 oraninda dentin siman arasinda adeziv kopma
gozlenmistir. 6 ay sonunda, adeziv kopma orani her iki post tiiriinde de artis
gostermektedir, 6zellikle dentin siman arasindaki adeziv kopmalar her {i¢ kok bolgesinde
de baskindir.

Bizim c¢alismamizda ise kopma tiplerini belirlemek amaciyla, 6rnekler push-out
testi tamamlandiktan sonra 40x biiyiitme kapasitesine sahip bir operasyon mikroskobu
(iSee 9000; Woodpecker Tibbi Cihazlar Sirketi, Guilin, Cin) ile incelenmis ve
gbzlemlenen kopma tipleri kaydedilmistir.

Koronal ii¢cliide kopma tipleri S grubu i¢in dentin siman aras1 adeziv kopmalar
%33, post siman aras1 adeziv kopma %33 ve koheziv kopma %34 oraninda
gerceklesmistir. S+C grubu icin %60 dentin siman aras1 adeziv kopma, %7 post-siman
aras1 adeziv kopma %7 miks kopma ve %26 koheziv kopma gozlenmistir. P grubu iginse
%73 dentin siman aras1 adeziv kopma ve %27 koheziv kopma izlenmistir. P+C grubunda
ise %47 dentin siman aras1 adeziv kopma %353 miks kopma izlenmistir.

Orta tgliide olusan kopma tipleri S grubu i¢in %67 dentin-siman arasi adeziv
kopma, %20 miks ve %13 koheziv kopma oranlar1 goriilmiistiir. S+C grubu i¢in %87
dentin-siman aras1 adeziv ve %13 miks kopma oranlariyla dikkat ¢cekmektedir. P grubu
icinse %353 dentin-siman aras1 adeziv, %13 post-siman adeziv, %34 miks kopmalar
gbzlenmistir. P+C grubu i¢inse %73 dentin-siman arasi adeziv, %20 miks ve %7 post
siman aras1 adeziv kopma oranlar1 bulunmaktadir.

Apikal tigliide olusan kopma tipleri S grubunda %47 dentin-siman arasi adeziv,
%40 miks ve %13 koheziv kopmalar gozlenmistir. S+C grubu %86 dentin-siman arasi
adeziv, %7 miks ve %7 koheziv kopma oranina sahiptir. P grubunda %53 dentin-siman
adeziv, %47 miks kopma goriilmiistiir. P+C grubunda %73 dentin-siman aras1 adeziv ve
%27 miks kopma gozlenmistir.

Genel yorum ise koronal ticliide fiber kilif kullanilan gruplarda kopma tipleri

dengeli dagilirken, fiber kilif kulllanilmayan gruplarda daha yiiksek oranda dentin siman
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aras1 adeziv kopmalar 6ne ¢ikmaktadir. Bunun nedeni fiber kilifin post bosluguna uyum
saglayarak baglanma dayanimina etkisini arttirmasi olabilir. Orta tigliide ise fiber kilif
gruplarinda daha yiiksek dentin siman arasi1 adeziv kopma gozlenirken, 6zellikle S+C
grubunda %87°lik bir oran ile dentin siman arast adeziv kopma en baskin kopma tiirii
olarak one ¢ikmaktadir. Bu duruma rezin simanin orta bolgede 151k ile polimerizasyonun
tam olarak saglanamamasi diisiiniilebilir. Apikal ti¢liide S ve S+C gruplarinda dentin
siman arasi ve post siman arasi adeziv arasi kopma oranlar1 yiksektir. Koheziv
kopmalarin sadece fiber kilif kullanilan gruplarda goriilmesi SAP sisteminin iki parcali
yapist oldugundan olabilir. Fiber kilif kullanilmayan gruplarda apikal bolgede miks
kopmalar diger bolgelere kiyasla daha belirgindir. Bu sonuglar, fiber kilif kullanilan
orneklerin kok dentinine daha iyi bir uyum sagladigin1 ve kopma tiirlerini daha dengeli
dagittigini gostermektedir.

Bu calismanin limitasyonlarindan biri gercek dislerin anatomik farkliliklarinin
standardizasyon zorlugu ve farkli dentin tiibiil yapisina sahip olabilme ihtimalidir. Bu
calismada yaslandirma prosediirii ¢igneme simiilatorii kullanilarak gerceklestirilmistir.
Calisma bu yoniiyle ag1z ortamini en iyi taklit edebilecek laboratuvar ortamlarindan birini
kullanarak degerini vurgularken, yaslandirma uygulamas1 PBS degerlerinde fiber kilif
kullanilmayan gruplarda istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmazken fiber kilif
gruplarinda istatiksel olarak anlamli bir fark goriilmiistiir. Bu durumu daha da dogrulamak
i¢in siklus sayis1 arttirilabilir veya 6rnek sayis1 cogaltilabilir. Bu in-vitro ¢aligmada, ayni
post sisteminin kendi i¢indeki bilesenlerinin karsilagtirilmasiyla, sistemde yer alan kilif
isimli yardimer elemanin baglanma dayanimi iizerindeki etkisinin daha objektif bir
sekilde ortaya konulmasi amaglanmistir. Bu baglamda, elde edilen verilerin gelecekte
yapilacak arastirmalara rehberlik edecegi diistiniilmektedir. Bagka bir fiber post grubunun
bu calismada yer almamasi bir sinirlilik olarak degerlendirilebilirse de, ¢aligmanin temel
amaci, yeni gelistirilen SAP sisteminin yenilik¢i bir unsuru olan fiber kilif bileseninin

baglanma dayanimina etkisini incelemektir.
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6. SONUCLAR

Fiber kilif kullanilan ve kullanilmayan SAP sisteminin kendi igerisinde baglanma
dayanimlar1 ve kopma tiplerinin degerlendirildigi bu in-vitro ¢alismada su sonuglar elde

edilmistir:

1. Fiber kilif kullanilan SAP sistemi gruplarinda (S ve S+C) kilif kullanilmayan
SAP sistemi gruplarina (P ve P+C) gore daha yiiksek baglanma dayanimi (PBS) degerleri
gozlenmistir.

2. Yaslandirma uygulamalarinin baglanma dayanimimi diistirdiigli goriilmiistiir
fakat fiber kilif kullanilmayan gruplarda istatiksel olarak anlamli bulunmazken fiber kilif
kullanilan gruplarda istatiksel olarak anlamli bir fark goriilmiistiir.

3. Kopma tipleri karsilastirildiginda en fazla kopma tip dentin siman aras1 adeziv
kopma olmustur.

4. Koheziv kopma sadece S ve S+C gruplarinda rastlanmistir.

Calismamizda elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda fiber postlarin baglanma
dayanimini etkileyen bir¢ok neden mevcuttur. Calismamizin sinirlar1 dahilinde fiber
postlara uygulanan yardimci elemanlarin ve rezin siman miktarini olabildigince

azaltmanin baglanma dayanimi (PBS) iizerinde pozitif etkisi vardir.
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